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AVERTISSEMENT 


Celle  iroisieme  edition  a subi  d’assez  importantes  modificalions. 
Pour  accomplir  ce  travail,  M.  Trousseau  avail  choisi  son  ancien 
chef  de  clinique,  M.  Michel  Peter,  aujourd’hui  professeur  agrege  a 
la  Faculte  de  inedecine  de  Paris  et  medecin  des  hopitaux.  Les  deux 
I premiers  volumes  ont  ete  revus  et  corriges  d’apres  les  inspirations 
et  sous  le  controle  de  M.  Trousseau.  G’est  en  se  conformant  aux 
J inspirations  de  son  maitre  que  M,  Peter  a modifie  le  troisieme 
f volume  : alors  Tilluslre  professeur  avail  cesse  de  vivre  ^ mais  il 
V avail  laisse  des  instructions  qui  ont  ete  religieuseinent  suivies. 
i Interprete  d’un  maitre  venere,  M.  Peter  s’est  efforce  de  ne  pas  etre 
I inferieur  a sa  tache,  et  de  rendre  fidMement  les  derniers  echos  de 
t cette  voix  dont  la  savante  eloquence  s’est  eteinte  a jamais. 
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Parmi  les  additions  les  plus  considerables,  on  pent  citer  les 
Recherches  sur  la  temperature  dans  les  maladies,  et,  en  paiTicu- 
lier,  dans  les  fievres  eruptives  et  la  dothienenterie,  Xo^decjenerescence 
cjranuleuse  et  cireuse  des  muscles  et  la  leucocytose  dans  la  tic^vre 
lypboide,  la  forme  spinale  et  cerehro-spinale  de  cette  affection;  — 
rapplicalion  du  sphygmographe  aux  maladies  du  coeur  et  a I’epi- 
lepsie,  du  laryngoscope  aux  lesions  du  larynx,  de  \ ophthalmoscope 
aux  affections  du  cerveau. 

Independammcnt  de  ces  additions,  dont  on  ne  mentionne  que 
les  principales,  un  grand  nombre  de  lepons  ont  ete  retouchees, 
luclques'unes  meme  rcfonducs;  ainsi  la  lepon  sur  Vaphonie  et  la 
''Mulerisatlon  du  larynx,  (jui  a etc  complclement  refaitc,  en  raison 
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X liNTRODUCTiON. 

Jc  deiiiando  done  que  le  jeunc  cludiaiil  assislc  lous  les  jours  a 
une  visile  d’hopital.  II  imporle  peu  pour  moi  qu’il  commence  par 
la  mMecine  ou  par  la  chirurgie.  Toulefois,  il  me  sernble  que  la 
frequentalion  des  salles  medicales  est  plus  profitable  en  commen- 
cant  que  celle  des  services  de  chirurgie.  Le  jeune  hornme  est 
attire  par  le  spectacle  des  oeuvres  chirurgicales;  la  solennitc  de 
Lappareil,  Tadresse  du  chirurgien,  les  resullats  immediats  con({uis 
et  obtenus  par  I’artiste  frappent  et  sMuisent  sa  jeune  imagina- 
tion ; mais  il  n’assiste  qu’a  un  spectacle  sterile  pour  lui.  II  faut 
etre  deja  bien  habile  en  anatomie  et  en  physiologie,  pour  com- 
prendrele  mecanisme  d’une  reduction  de  fracture  ou  de  luxation; 
inais  I’eleve  qui  assiste  a ces  operations  delicates,  dans  lesquelles  le 
chirurgien  ne  donne  pas  un  coup  de  bistouri  sans  se  souvenir  des 
details  anatomiques  les  plus  minulieux,  ne  peutcomprendre  ce  qu’il 
faut  d’habilete,  de  sang-froid,  d’intelligence,  pour  arriver  a des  re- 
sultats  immenses  pour  I’arlisle,  inappreciables  pour  celui  qui  ne 
connait  rien  encore.  — J’ai  toujours  vu  que  les  jeunes  gens  etaient 
plus  seduits  par  ces  operations  qui  ne  demandent  pas  beaucoup 
plus  d’intelligence  qu’il  n’en  faut  a un  garpon  boucher  pour  depecer 
un  boeuf,  que  par  ces  merveilleux  precedes,  ces  manoeuvres  deli- 
cateset  intelligentes  qui  constituent  le  veritable  chirurgien,  et  qui 
frappent  d’admiralion  ceux  qui,  deja  profondementinstruits,  peuvent 
comprendre  et  apprecier.  Vous  nelirerez  done  de  profit  reel  de  la 
frequentalion  des  salles  de  chirurgie  que  lorsque  vous  serez  deja 
inities  a I’anatomie,  tandis  que,  pour  les  premieres  etudes  de  mede- 
cine,  il  vous  suffira  d’avoir  quelques  notions  superficielles  de  phy- 
siologie. 

Vous  vous  habituerez  bienlot  a voir  des  malades,  a lire  sur 
leur  visage  la  gravite  de  1 affection ; a taler  le  pouls  et  a en  appie- 
cier  les  qualites ; vous  prendrez  les  premieres  notions  de  I’aus- 
cultation  et  de  la  percussion.  Vous  connailrez  de  bonne  heure  les 
grands  troubles  fonctionnels  des  divers  appareils  de  reconomie  ; les 
modifications  des  secretions  et  des  excretions;  vous  verrez  dans 
les  salles  d’autopsie  quelques-unes  des  relations  qui  existent  entre 
les  lesions  cadaveriques  et  les  symptornes  ou  les  signes  observes 
pendant  la  vie;  et  deja,  apres  quelques  mois,  vousaurez  appris  bien 
des  choses  qu’il  vous  eutfallu  apprendre  plus  lard.  Encore  une  fois, 
ce  ne  seronl  la  que  des  notions  indigestes;  mais,  cheminfaisant,  les 
lemons  et  surlout  les  conversations  intirnes  de  vos  mailres  et  de  vos 
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colulisciplus  vous  auronl  aides  a coordumicr  quelqucs-uns  de  ces 
inateriaux;  etdeja  vous  en  saurez  assez  pour  q*ue  vos  etudes  soienl 
desormais  altrayantes. 

11  seinble  etrange  aux  yeux  du  raonde  d’entendre  des  medecins 
parler  du  cliariue  qui  accompagne  Tetude  de  notre  art.  L’etude  des 
leilres,  de  la  peinture,  de  la  musique,  ne  donne  pas  de  jouissances 
plus  vive  que  celle  de  la  medecine,  et  celui-la  doit  renoncer  a notre 
profession  qui  n’y  trouve  pas,  des  le  debut  de  la  carriere,  unattrait 
presque  irresistible. 

Mais  cet  attrait  de  I’etude  de  la  medecine  faite  an  lit  du  malade, 
n’est  pourtant  pas  quelquefois  sans  de  legers  inconvenienls.  Le 
jeune  eleve  qui,  chaque  matin,  a passe  une  ou  deux  heures  dans 
les  salles  d’un  hopital,'ne  retrouve  pas  avec  grand  plaisir  la  table  de 
dissection.  Je  conviens  que,  pour  le  debutant,  I’etude  del’anatomie 
est  souvent  penible.  G’est  une  etude  de  necessite,  une  etude  prepa- 
ratoire  indispensable  au  medecin  et  au  chirurgien;  mais  on  n’en 
saisit  pas  tout  de  suite  Tutilite,  et  le  travail  penible,  degoutant,  au- 
quel  il  se  faut  sournettre,  Tattenlion  soutenue  qu’il  faut  avoir, 
fatiguent  Televe,  il  ne  faut  rien  moins  que  I’inflexible  necessite 
des  examens  pour  retenir  dans  les  salles  de  dissection  la  plupart  de 
nos  jeunesrecrues. 

La  facilite  et  le  charme  de  Tetude  de  I’liopital  peuvent  done 
devenir  un  danger,  en  ce  sens  qu’ils  offrent  aux  eleves  une 
seduction  trop  grande,  qui  les  eloigne  d’etudes  necessaires  et  se- 
rieuses. 

Le  pen  de  temps  que  vous  consacrez  a la  medecine  rend  bien 
difficile  pour  vous  I’etude  des  sciences  accessoires.  11  irnporte  que, 
avant  d’entrer  dans  la  carrim^e  medicale,  vous  ayez  deja  des  notions 
de  chimie  et  de  physique  suffisantes  pour  comprendre  les  applica- 
tions de  ces  sciences  a la  medecine;  mais  je  deplorerais  profonde- 
mentle  temps  que  vous  perdriez  a acquerir  des  connaissances  chi- 
miques  trop  etendues.  Quoique  la  chimie  ne  rende  a la  medecine 
proprementdite  que  des  services  tres-limites,  (luoique,  en  general, 
les  gens  les  plus  eminents  dans  les  sciences  chimiques  n’aient  etc 
que  de  pauvres  medecins,  de  nieme  que  les  veritables  praticiens 
ont  etc  de  tout  temps  de  tristes  chimistes,  je  n’en  conviendrai  pas 
moms  qu’il  serait  desirable  que  le  medecin  eut  des  notions  de 
chimie  plus  etendues,  ne  fut-ce  que  pour  se  convaincre  de  la  vanite 
des  pretentions  des  chimistes  qui  s’imaginentconnaitreet  expli(|uer 
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les  lois  de  la  vie  et  de  la  tlierapeulirjue,  parcc  qu’ils  connaissenl 
c|uelc{ues-iines  des  reactions  (jiii  s accomnlissenl  dans  I’economie. 
La  vie  d’un  homme  intellig-ent  suffitapeine  a connaitre  la  physio- 
logie,la  pathologic  medico-cliirurgicale  et  la  tlierapeutique ; com- 
ment demander  aun  eleve  de  dissiper  son  attention  dans  des-  etudes 
accessoires,  qui,  pour  n’etre  pas  completement  inutiles,  sont  cepen- 
dant  trop  peu  importantes  pour  qu’on  leur  doive  sacrifier  la  phy- 
siologie,  la  clinique  et  la  tlierapeutique,  sans  lesquelles  il  ne  pent 
y avoir  de  medecin  ? 

Loin  de  moi,  messieurs,  la  pensee  de  faire  un  proces  aux  sciences 
accessoires  et  a la  chimie  en  particulier;  je  ne  condamne  queTexa- 
geration  et  la  pretention  de  ces  sciences,  leur  iramixtion  mal- 
adroite  et  impertinente  dans  notre  art.  Personne,  que  je  sache,  ne 
nie  que  toutes  les  compositions  et  decompositions,  que  tons  les 
mouvements  moleculaires,  que  toutes  les  manifestations  des  forces 
appartenant  a la  vie  vegetative,  ne  soient  des  actes  physico-chirni- 
ques  ; mais  si,  parmi  ces  manifestations,  il  en  est  qui  soient  regies 
par  les  memes  lois  que  cedes  de  la  matiere  raorte,  il  en  estd’autres, 
et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  les  plus  importantes,  les  plus  essen- 
tielles  a la  matiere  vivante,  qui  obeissent  a des  lois  essentiellement 
differentes;  lois  que  la  chimie  decouvrira  peut-etre  un  jour,  rnais 
qui,  jusqu’a  present,  restent  autonomiques,  speciales,  inexpliquees, 
inexplicables,  et  devant  lesquelles  doivent  s’arreter,  vaincus,  les 
chiniistes  et  les  physiciens.  Qii’ils  gardent  par  devers  eux  Topinion 
de  subordonner,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain,  les  lois  de 
la  vie  a cede  de  la  cornue,  j’y  consens ; mais,  jusqu’a  nouvel  ordre, 
je  veux  qu’ils  soient  modestes  et  qu’ils  ne  nous  iraposent  pas  leurs 
esperances  pour  des  verites  acquises.  Je  veux  bien  confesser  mon 
ignorance  corame  chimiste,  mais  a la  condition  qu’ils  confesseront 
la  leur  corame  physiologistes  et  medecins. 

Je  serais  au  desespoir  d’avoir  a revenir  devant  vous  sur  des  dis- 
cussions qui  laissent  a chacun  son  opinion  et  qui,  jusqu’ici,  n’ont 
jamais  conduit  a un  resultat. 

Pour  moi,  cornme  pour  la  plupart  des  physiologistes  et  des  me- 
decins, les  actes  de  la  vie  organique,  et,  a plus  forte  raison,  ceux  de 
la  vie  animale,  sont  sounds  a des  lois  qui,  jusqu’a  nouvel  ordre, 
doivent  etre  considereescomme  essentiellement  did'erentesde  cedes 
qui  regissent  la  matiere  inorganique. 

Void  deux  oeufs,  tous  deux  pondus  par  la  meme  poule  a quelques 
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jours  d’intervalle,  I’un  ayant  recu  rintluence  fecondante  du  male, 
Taulre  ne  I’ayant  pas  re^ue. 

Je  supplie  le  chimiste  le  plus  habile  de  me  dire  ce  que  I’analyse 
Ini  apprendra  relalivementa  ces  mufs.  Dans  Tun  et  dans  I’autre,  de 
Falbumine,  dela  graisse,  des  phosphates  terreux,  des  chlorures,  un 
peu  de  ler,  etc.,  etc.  Le  chimiste  a-t-il  trouve  ce  en  quoi  chimi- 
quement,  physiquement,  different  ces  deux  oeufs?  Admettra-t-ilavec 
moi,  avec  tout  le  monde,  que  la  composition  est  identique?  II  y a 
pourtant  une  difference  toute  petite,  tout  insignifiante,  nous  disent 
les  chimistes  : c’estquel’un  est  une  mati^re  organique  non  vivante, 
tandis  que  I’autre  estde  la  matiere  organique  absolument  identique, 
mais  douee  d’une  propriete  que,  faule  de  mieux,  nous  appelons  la  vie. 

Voyons  pourtant  comment  chacun  va  se  comporter.  11s  seront 
places  sous  le  ventre  de  la  poule,  dans  des  conditions  de  lumiere,  de 
temperature  et  d’humidite  absolument  semblables.  Quelques  jours 
suffiront  pour  que  le  premier,  obeissant  aux  lois  de  la  matiere  orga- 
nique morte,  subisse  les  transformations  que  vous  connaissez  et  se 
pourrisse ; I’autre,  apres  quelques  jours,  aura  un  vaisseau  contractile 
dejarempli  desang;  encore  quelques  jours,  et  ce  point  imperceptible 
aura  quatre  loges  separees  par  des  soupapes;  ce  sera  un  coeur 
recevant  du  sang  de  canaux  disiincts  et  le  renvoyant  a d’autres 
canaux.  Gependant  les  phosphates  calcaires  se  rendent  a une  place 
determinee;  its  s’allongent  en  leviers  articules,  ils  se  modelent 
en  cavites,  ils  s’etendent  en  lames.  L’albumine  s’est  repartie  dans 
le  sang,  dans  les  muscles,  dans  les  parenchymes,  dans  les  mem- 
branes; lefer,  les  sets  ont  ete  prendre  leur  place,  non  pas  une  place 
de  hasard,  mais  une  place  determinee,  connue  a I’avance. 

La  cornue  a ses  rmjsthes,  disent  les  chimistes ; maisToeuf  feconde 
en  a d’autres,  un  peu  plus  etranges  ce  me  semble.  Ce  talisman 
qu’ils  n’ontpas,  c’est  la  vie ; ces  proprieles  singulieres  de  la  matiere 
vivante,  ce  sont  les  proprietes  vitales,  et  vous  avez  beau  resister,  il 
faudra  bien  que  vous  les  acceptiez. 

Mais  avant  I’incubation,  tuez  la  matiere  vivante  par  une  violente 
secousse,  par  une  temperature  un  peu  trop  elevee,  un  peu  trop 
basse,  par  une  etincelle  electrique ; traitez  I’oeuf  non  feconde,  de  la 
nierne  maniere,  desormais  les  conditions  sont  devenues  identioues, 
les  consequences  seront  semblables.  II  n’y  a pourtant  demoins  que 
ce  rien,  cette  niaiserie  dont  il  ne  faut  pas  tenir  compte,  la  vie,  ou 
si  vous  I’aimez  mieux,  les  proprietes  vitales. 
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Mais  cel.le  evolution  do  I’crnbryon  dans  laquclle  la  force  vilale 
apparait  si  eclatante  va  se  continuer  plus  simple  peut-etre,  mais 
tout  aussi  evidente.  Quand  I’anirnal  est  parfait,  ce  n’est  plus  dans 
une  matiereamorpheqiie  les  tissus  choisiront  les  elements  de  leur 
composition  ; c’est  dans  unliquide  ii  composition  determinee,  dans 
le  sang.  G’est  ce  meme  liquide  qui  desormais  va  pourvoir  a toutes 
lesagregations,  a toutes  les  decompositions,  ce  mouvement  inces- 
sant qui  n’est,  en  definitive,  qu’une  evolution  continue,  moins 
extraordinaire  en  apparence,  parce  qu’elle  s’accomplit  avec  des 
instruments  tout  fails. 

Est-ce  que  par  hasard  il  y a an  monde  im  homme  assez  insense 
pour  nier  que  tous  ces  mouvements  de  composition  et  de  decompo- 
sition soient  autre  chose  que  des  actes  de  chimie?  Que  les  combi- 
naisons  soient  ternaires,  quaternaires,  elles  n’en  sont  pas  moins  des 
combinaisons  chirniques,  et  je  ne  saclie  pas  que  jamais  quelqu’un 
I’ait  nie.  A ce  compte,  nous  serions  des  iatro-cbimisles,  avec  cetle 
difference  toulefois  que  les  cherniatres  veulent  que  tout  se  passe 
dans  la  plante,  dans  I’animal  vivant,  conformement  aux  lois  de  la 
chimie  inorganiqiie,  tandis  que  nous  voulons,  nous,  que  les  lois  qui 
president  aux  actes  de  la  chimie  organique  soient  des  lois  speciales, 
et  surtout  que  la  chimie  dans  I’organisme  vivant  soit  dominee  par 
des  proprieles speciales  qui  lui  impriment  une  direction  speciale,  et 
la  placent  dans  des  conditions  toutes  differentes  de  cedes  qu’on 
observe  dans  la  matiere  morte, 

Ce  qui  me  frappe  dans  I’oeuf  feconde  comme  dans  I’animal  par- 
fait, ce  sont  moins  les  combinaisons  chirniques  si  complexes  accom- 
plies  a si  peu  de  frais  et  avec  si  pen  d’efforts,  que  les  affmites  elec- 
tives, s’il  m’est  perrnis  de  m’exprimer  ainsi. 

Dans  cette  matiere  amorphe,  albumineuse,  que  nous  appelons 
I’oeuf,  chaque  principe  ira  se  placer  dans  son  departement  sans 
s’egarer  ; les  phosphates  calcaires  d’un  cote,  le  phosphore,  les 
graisses,  la  fibrine,  les  polls,  les  matieres  cornees,  d’un  autre  cote, 
avec  un  ordre,  une  m^thode  qui  demontrent  clairement  I’existence 
de  proprietes  differentes  de  cedes  de  la  matiere  inorganique,  de  cedes 
de  la  matiere  organique  non  vivante. 

Encore  une  fois  dans  I’oeuf  feconde,  organisme  vivant,  des  actes 
chirniques  ordonnes,  reguliers,  d’une  perfection  latale,  concourant 
tous  a un  but  unique;  dans  I’oeuf  non  feconde,  le  hasard,  le  chaos 
des  reactions  chirniipies  de  la  matiere  organique  morte. 
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Chimie  tie  pari  el  d’aulre,  chimie  en  fm  de  coiiipte,  mais  si  diffe- 
renle  d’elle-mfime  quand  on  I’etudie  des  deux  cotes,  qu  il  faut  bien 
aclmelire  des  proprietes  sp6ciales  puisqu’il  y a des  effets  spdciaux. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  une  digression  que  vous  aurez  peut- 
6lre  trouvee  trop  longue  el  mal  asa  place.  L’immixtion  exageree 
des  sciences  physico-chimiques  dans  noire  art  a fait  tant  de  mal  el 
peut  egarer  si  malheureusement  les  jeunes  gens  qui  commencent 
a etudierlamedecine,  que,  rnalgre  moi,  je  me  surprends  k exagerer 
le  danger  el  a vous,  eloigner  de  sciences  auxquelles  vous  devezpoui- 
tant  d’utiles  enseignemenls. 

Revenons  a nos  etudes  cliniques. 

L’organisme  vivant,  clans  I’ordre  animal  et  vegetal,  a des  pio- 
prietes  en  vertu  desquelles  s’accomplissent  les  fonctions  nutritives. 

II  y a en  outre,  surtout  chez  I’animal,  des  appareils  qui  etablissent 
entreles  diverses  parties  de  I’economie  vivante,  une  solidarile  incon- 
testable. 

Dans  I’etat  de  sante,  ces  fonctions  diverses  s’accomplissent  avec 
regularite;  mais,  dans  la  maladie,  les  fonctions  de  nutrition  sont 
modifiees  et  les  fonctions  de  relation  le  sont  egalement. 

Toutefois,  quelles  que  soient  ces  modifications,  elles  ne  cbangent 
pas,  au  fond,  les  proprietes  de  la  matiere  vivante,  elles  en  cbangent 
seulement  les  manifestations.  — Les  proprietes  restent  les  memes  : 

« Quce  faciimt,  in  hominesano^  actiones  sanas,  eadem,  in  cegroto, 
morbosas.  » 

Lorsqu’un  element  morbifique  est  introduit  dans  Teconomie, 
lorsqu’il  circuleavec  le  sang,  il  s’y  comportera  comme  lesprincipes 
divers  qui,  chaque  jour,  sont  absorbes  dans  I’acle  de  la  digestion, 
de  I’absorption,  de  la  respiration. 

Parmi  ces  principes,  les  uns  s’assimiient  en  totalite,  el,  a ce  litre, 
ils  participent  de  la  nature  de  nos  aliments;  les  autres  contiennent 
des  principes  refractaires  a I’assimilalion,  et  ces  principes  doivent 
elre  rejetes  de  I’economie,  par  les  divers  emoncloires  s’ils  ontete  ab- 
sorbes, parl’intestin  ou  par  I’estomac  s’ils  n’ontele  i(u’ingeres.  Jusque- 
la,  vous  le  voyez,  messieurs,  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement 
que  dans  I’ordre  naturel,  les  aliments,  en  elTet,  pour  ne  prendre 
que  ces  principes,  contenant,  outre  les  substances  assimilables,  des 
elements  qui  seront  necessairement  expulses.  Mais  si,  parmi  ces 
principes,  il  en  est  qui  deterrninent  une  irritation  topique  ener- 

gique,  il  en  resultera  une  pblegmasie  locale  qui  exercera  une 
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influGnce  procliaino  oueloignee  sur  diverses  fonclions,  suivanl  que 
la  partie  affeclee  sera  unie  a d’autres  par  des  liens  sympalhiques 
plus  etroits.  Que  si,  outre  les  qualites  Irritantes  de  I’agent  mis  en 
conctact  avec  Teconomie,  il  y en  a d’une  autre  nature  qui  puissent, 
par  exemple,  vicier  le  sang,  lui  imprimer  des  proprictes  nouvelles, 
qui  puissent  agir  immediatement  ou  mediatement  sur  le  systeme 
nerveux  regulaleur,  on  congoit  combien  seront  considerables  les 
perturbations  qui  vont  etre  produites. 

Mais  revenons  a la  physiologic,  et  croyez  que,  en  fin  de  cornpte, 
les  actes  nutritifs  et  les  actes  plus  ou  moins  complexes  de  la  vie  de 
relation  sollicitent  sans  cesse  des  modifications  organiqucs  qui  ont 
leur  analogue  dans  I’ordre  pathologique,  de  meme  que  les  pheno- 
menes  pathologiques  ont  leur  correlatif  dans  les  fonctions  physio- 
logiques. 

Entre  I’excitant  therapeutique  et  I’alcool  ou  le  cafe  que  tous  les 
jours  nous  introduisons  dans  notre  estomac  pendant  nos  repas,  ou 
est  la  difference? 

Entre  les  stupefiants  que  le  medecin  prescrit  et  les  fumees  eni- 
vrantes  du  tabac,  qui  fait  aujourd’hui  partie  de  la  vie  de  la  plupart 
des  hommes,  oiiest  la  difference? 

Entre  I’aliment  charge  d’epices  associe  aux  condiments  les  plus 
energiques,  entre  les  viandes  deja  arrivees  a un  etat  de  corruption 
tres-avancee  qui  les  fait  d’autant  plus  rechercber  par  le  gourmet, 
et  les  causes  morbifiques  qui  stimulent  et  ebranlentle  systeme  ner- 
veux ou  qui  alterentla  erase  du  sang,  ou  est  la  difference? 

Pourtant  I’animal  et  les  plantes  sont  ainsi  faitsqu’ilspeuvent  elire 
entre  les  aliments  ce  qui  leur  convient,  et  rejeterce  qui  les  offense. 

Mais  cet  effort  ne  se  fait  qu’au  prix  d’un  trouble  transitoire  dont 
forganisme  se  remet  bien  vite.  La  fievre  de  digestion,  cet  acte  si 
simple,  si  vulgaire,  est  en  definitive  un  acte  pathologique  dans  une 
certainelimite.  Plusieursfois  par  jour,  il  s’accomplit  sans  detriment 
pour  I’economie,  sans  perturbation  durable;  mais  si  vous  supposez 
une  alteration  des  inslruments  fonctionnels,  la  perturbation  pourra 
etre  telle  que  saduree  etsa  violence  arriventaudegredela  maladie; 
de  merne  que,  si  les  instruments  etant  encore  parfaits,  facte  a 
accomplir  est  hors  de  proportion  avec  la  puissance  organique,  un 
trouble  analogue  surviendra,  qui  sera  a son  tour  un  acte  maladif. 

On  pent  toujours  supposer,  dans  ce  que  nous  appelons  la  fluxion, 
fengorgement  inflammatoire,  ainsi  que  dans  la  formation  des  depots 
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plastiques  tleqiielque  nature  qu’ils  Soienl,  onpeut,  ilis-je,  supposer 
qiie  cliaque  cellule  organique  n’est,  en  derniere  analyse,  qu’un 
animal  a I’etal  le  plus  elemenlaire,  avec  une  bouche  representee 
par  I’artere,  im  anus  represente  par  la  veine,  et  une  masse  amorphe 
representee  par  le  parenchyme  de  la  cellule  (noyau  et  granulation). 
Le  sang,  I’element  nutritif,  est  I’aliment.  Dansl’etat  physiologique, 
tout  se  reduit  a un  acte  de  composition  et  de  decomposition,  et  le 
tissu  se  conserve  en  Ntat,  s’attenue  quelque  peu  ou  s’amplifie,  sans 
subir  des  modilications  qui  soient  plus  qu’un  acte  exclusivement 
physiologique;  mais  si  le  sangcharrie  des  materiaux  vicies  ou  trop 
energiquement  nutritifs,  qui  ne  voit  qu’il  se  passera  la  quelque  chose 
d’analogue  a ce  qui  se  passe  dans  le  canal  alimentaire?  Ges  mate- 
riaux seront  mal  recus  par  la  cellule  organique,  y determineront 
des  troubles  morbides,  pourront  ou  y demeurer  trop  longtemps,  ou 
en  etre  expulses  trop  vite,  ou  bien  y developper  des  phenomenes 
nouveaux  de  secretion  anomale;  et  la  perturbation  sera  d’autant 
plus  persistante  que  les  materiaux  seront  plus  antipathiques  a la 
cellule  vivante,  plus  irritants,  plus  copieux. 

Que  si  I’afflux  insolite  vient  a cesser,  les  proprietes  du  tissu,  un 
instant  opprimees  et  troublees,  reviendront  a I’etat  normal,  et  la 
curation  s’accomplira  par  un  acte  analogue  a celui  qui  preside  au 
retour  de  la  sante  apres  une  indigestion. 

C’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  entendre  la  fameuse  theorie  hippo- 
cratique  de  la  coction  dans  les  maladies  avec  matiere  : pour  Hippo- 
crate,  la  digestion  normale  n’etait  qu’une  coction;  la  coction  dans 
les  maladies  n’etait  qu’un  acte  analogue  a la  digestion  normale. 

Je  sais,  messieurs,  combien  ces  theories  laissent  a desirer ; je  sais 
que  ces  theories  ne  sont  plus  acceptables  qiiand  il  s’agit  de  la  grande 
classe  des  nevroses  qui  tiennent  dans  la  pathologie  une  place  si  con- 
siderable; mais,  ainsi  que  j’ai  deja  eu  I’honneur  de  vous  le  dire, 
en  etudiant  les  actes  physiologiques  devolus  au  systeme  nerveux  et 
1 influence  des  causes  hygieniques  qui  s’exercent  plus  particuliere- 
ment  sur  ce  systeme,  on  voit  bientot  qu’en  definitive  ce  sont  encore 
les  memes  lois  qui,  dans  ces  circonstances,  president  aux  actes 
physiologiques  et  pathologiqiies ; et  ce  queje  vous  ai  dit  des  mala- 
dies cum  materia,  dans  leurs  rapports  avec  les  phenomenes  diges- 
tifs et  nutritifs,  s appliquerait  aux  nevroses  dans  leurs  rapports  avec 
les  sensations  et  les  manifestations  diverses  ([ui  ressorlissent  plus 
particulierement  au  systeme  nerveux. 
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Nous  avonsvuloul  a I’heure  que,  dansrordre  physiologique,  les 
acles  nutrilifs  ne  s’accomplissaient,  dans  unc  certaine  periode  el  dans 
une  certaine  mesure,  qu’en  produisant  une  perturbation  passageie. 
— Nous  avons  vu  que  les  aptitudes  fonctionnelles  siiffisaient  pour 
la  restauration  de  I’ordre.  Elevez-vous  un  peu  plus  haul  et  arrivez 
au  degre  de  la  maladie:  les  aptitudes  fonctionnelles  reslant  les 
inemes,  il  sutfil  d’un.  peu  plus  de  travail,  d’un  labour  plus  penible, 
pour  I’accomplissement  de  la  Ibnction  patholpgique,  comme  lout 
a I’heure  pour  raccoraplissement  de  la  fonclion  physiologique. 

Que  si  I’instrument  est  insulfisant,  il  n’en  conservera  pas  moins 
les  aptitudes  et  les  propriet^s  qui  lui  sont  naturellement  devolues, 
mais  il  demandera  plus  de  temps  qu’auparavant,  il  rencontrera  plus 
de  difficiiltes  dans  Texercice  de  la  fonclion  palliologique.  Si  celte 
difficulle  n’est  pasinsurmonlable,ily  a guerison,gaerison  accomplie 
en  vertu  desproprietes  innees  de  lamatiere  assemblee  el  constituee 
en  organes;  si  ladilficulte  est  insurmontable,  etelle  restmallieureu- 
sement  trop  souvent,  la  maladie  persisle,  et  la  destruction  de  Taj)- 
pareil,  de  la  fonclion  ou  de  I’ensemble,  en  est  la  consequence. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’aux  tiSsus  vivanls,  aux  organes,  aux 
appareils,  sont  deparlies  certaines  proprieles  qui  survivent  aux 
plus  vebementes  secousses  et  a I’aide  desquelles  s’accomplissent  les 
oeuvres  pliysiologiques  et  palhologiques.  Il  est  done  vrai  de  dire, 
dans  un  sens  figure,  que  la  nature  lend  a la  guerison,  ce  qui  n’im- 
plique  pas  que  cette  tendance  ne  rencontrera  pas,  dans  I’intimile 
meme  de  I’etre  vivanl,  par  I’usure  ou  la  destruction  des  organes,  ou 
bien,  en  dehors  de  I’elre,  par  la  vehemence  ou  la  malignite  de  la 
cause  morbilique,  des  obstacles  insurmontables. 

Mais  le  medecin  bien  convaincu  de  cette  puissance  des  proprieles 
des  tissus  sera  moins  dispose  a agir,  sera  plus  circonspect  dans  ses 
allaques  therapeuliques,  et  comprendra  inieux  que  le  role  du  mede- 
cin n’est  quelquefois  jamais  plus  ulile  que  lorsqu’il  se  borne  a 
observer  et  a diriger  ces  forces  vives. 

Nous  croyons  trop  a nous-niemes,  etnous  nous  delions  Iropde  ce 
que  j’ai  appele  metaphoriqueraent  la  nature.  — Nous  ne  savons 
pas  assoz  que,  le  branle  donne,  pardonnez-moi  celte  expression  Iri- 
viale,  les  choses  reprennenl  leurs  allures  normales,  el  que  rien  ne 
doit  elre  plus  respecte  par  le  medecin  que  le  relour  a I’aclivite  lies 
fonclions  naturelles  qui  desormais  feront,  pour  la  curalion,  plus 
que  tous  les  agents  de  la  matiere  medicale. 
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Lorsqiie,  sons  I’inQuence  de  cetle  modificalion  particuliere  de 
I’econoinie  que  nous  appelons  inflammation,  faute  d tin  nom 
meillenr,  il  s’est  forme,  dans  la  cavite  pleurale,  un  epanchement  de 
serosile  et  de  produits  plastiques,  nous  essayons  d’intervenir,  et 
disons-lc,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  nous  intervenons 
ntilement;  mais  lalimite  de  cette  intervention  est  ce  que  la  majorite 
des  medecins  salt  le  moins.  A voir  I’opinidtrete  de  nos  medications, 
I’incessante  el  tumultueuse  activite  de  noire  therapeutique,  il  semble 
que  nous  devions  nous  defier  de  la  nature  et  que  nous  soyons  jaloux 
de  faire  tout  par  nous-memes  et  sans  elle.  Or,  une  fois  que  1 etat 
inflamrnatoire  est  dissipe,  il  reste  encore  quelque  chose,  etce  quel- 
que  chose,  si  nettement  appreciable  par  rauscullation  et  par  la 
percussion,  je  veux  parler  de  I’epanchement,  va  nous  preoccuper 
etnous  occuperplus  que  la  lesion  locale  qui  I’a  produit.  Nous  nous 
refusons  a croire  que,  forgasme  inflaramatoire  une  lois  dissipe,  la 
grande  cellule  organique  que  Ton  nomme  la  plevre,  puisse  revenir 
a ses  aptitudes  normales  et  faire  ce  que  font  sans  cesse  les  utricules 
organiques  elementaires  dans  facte  de  la  nutrition.  La  plevre  de- 
sormais  va  absorber  et  digerer  les  produits  morbides  qu’elle  con- 
lient,  et  elle  suffira  ordinairement  a cette  lache  qui  pourtant  s’ac- 
complit  lenlement  en  general.  J’accepte  sans  difhculte  que  la 
paracentese  du  thorax  pourra  lui  epargner  hien  des  labeurs,  au 
meme  litre  qu’un  vomissement  copieux  est  le  meilleur  et  le  plus 
salutaire  des  reinedes  quand  il  y a surcharge  de  festomac;  pour- 
lant,  quand  f epanchement  n’est  pas  excessif ; quand  il  n’y  a pas 
d’irrevocables  lubercules  dans  le  poumon  ou  k la  surface  de  la 
membrane  sereuse,  les  fonctions  naturelles- et  innees  de  la  plevre 
suffisent  desorrnais  k la  resorption  du  liquide  epanche  et  ala  cura- 
tion  definitive. 

Il  en  est  de  meme  d’une  multitude  de  maladies  chroniques.  Alors 
que,  sous  I’inQuence  d’une  cause  syphilitique,  il  est  survenu  une 
exostose  ou  toute  autre  lesion,  gardez-vous  de  croire  que  le  mal 
doive  etre  opiniatrement  poursuivi,  tant  que  fos  et  le  p^rioste  res- 
teront  gonfles.  Deja,  depuis  longtemps,  le  virus  venerien  aura  ele 
subjugue,  que  les  lesions  resteront  encore  pour  temoigner  de  son 
action  passee ; et  si  le  thdrapeuliste  cesse  d’agir,  les  functions 
d assimilation,  departies  chacun  de  nos  tissus,  sufiiront  pour  faire 
disparaitre  ce  qu’une  medication  trop  longtemps  conlinuee  aurait 
peut-etre  laisse  persister. 
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Les  lioraoeopalhes,  fori  involonlairement  et  a ieur  insii,  j’en  con- 
viens,  sont  venus  Ires  a propos  pour  nous  apprcndre  a connaitre  la 
puissance  des  forces  inherentes  a I’economie  vivante.  Leurs  succes, 
fondes  precisement  sur  des  fails  de  guerison  qu’ils  s’allribuaienl  et 
qui  n’apparlenaient  qu’a  la  nature,  nous  ont  ete  un  bien  utile  ensei- 
gnement  et  nous  ont  instruits  a compter  un  peu  moins  sur  nous, 
un  peu  plus  sur  les  aptitudes  merveilleuses  des  lissus  et  des  appa- 
reils  qui  constituent  la  machine  animale. 

Encore  une  fois,  messieurs,  n’ouhliez  pas  que,  dans  les  maladies 
aigues,  le  moment  d’agir  ulilement  passe  avec  rapidite  et  que  I’ex- 
pectalion  trouve  bien  vile  son  opportunite;  et  lout  en  convenant 
que  dans  les  maladies  chroniques  I’intervention  active,  patiente, 
renouvelee  du  medecin,  est  longtemps  utile,  neanmoins,  dans  ce 
cas  encore,  il  faut  quelquefois  fermer  la  main  qui  etait  pleine  de 
medicaments,  et  attendee  encore  quelques  jours ; bien  souvent 
alors  on  voit  se  reveiller  les  fonctions  norrnales  assoupies,  elouffees 
ou  denaturees,  et  Ton  assiste  avec  bonheur  aux  actes  puissants 
de  ce  que  Ton  appelait,  sans  trop  le  comprendre,  la  nature  medi- 
catrice. 

De  bonne  heure  et  apres  quelques  mois  d ’etudes,  I’eleve  doit 
commencer  a recueillir  et  a rediger  des  observations.  11  prendra 
riiabitude  d’examiner  les  malades,  d’interroger  les  appareils  et  les 
fonctions,  de  discerner  dans  les  symptomes  ceux  qui  doivent  occu- 
per  le  premier  plan  et  qui  ont  la  signification  la  plus  large ; il 
apprendra  surtout  a connaitre  la  marche  des  maladies,  la  plus  im- 
portante,  la  plus  capitate  des  notions  pour  le  praticien. 

Je  croirais  manquer  a mon  devoir  si  je  n’insislais  sur  ce  queje 
viens  de  dire. 

Connaitre  la  marche  naturelle  des  maladies,  e’est  plus  de  la  moitie 
de  la  medecine. 

Mais  n’imaginez  pas,  messieurs,  que  ce  soil  une  oeuvre  facile. 
Bien  des  causes,  en  effet,  mettentun obstacle  presque  insurmonlable 
a cette  elude  si  necessaire.  La  plupart  des  medecins  ont  de  la  puis- 
sance de  leur  art  une  si  haute  opinion  qu’ils  ne  croient  pas  devoir 
s’abstenir  en  presence  d’une  maladie  aigue  ou  ebronique.  Ils  in- 
sliluent  un  iraitement  energique  qui  trouble  necessairement  revo- 
lution normale  de  la  maladie,  et  lors  meme  que  ce  traitement  est 
ulile,  il  ne  nous  permet  pas  de  connaitre  ce  qui  serail  advenu  si 
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Je  mal  avail  ele  abandonne  a lui-m6me.  Si  le  Iraileinent  a ete  nui- 

sible,  la  perplexite  sera  la  meme. 

II  laut  convenir,  messieurs,  que  si  nous  autres  qui  avons  vieilli 
dans  la  pratique  des  hopitaux  et  de  la  ville,  nous  eprouvons  un  si 
grand  embarras  a connailre  la  inarche  naturelle  des  maladies,  com- 
bien  plus  grand  sera  le  votre,  et  quel  sera  le  fil  qui  vous  conduira 
dans  ce  dedale  inextricable? 


11  est  pourtant  un  moyen  assez  facile  d’acquerir  cette  notion  si 
importante  pour  le  praticien.  Suivez  la  pratique  de  plusieurs  rnede- 
cins,  ne  croyez  pas  trop  a la  parole  du  maitre,  ne  restez  pas  des 
ecoliers  serviles,  allez,  voyez,  comparez. 

Si,  malgreles  traitements  les  plus  divers  et  les  plus  opposes,  une 
maladie  est  generalement  benigne,  jugez  que  lemedecin  est  impuis- 
sant  a la  controler  et  que  cette  benignite  tient  moins  au  traitement 
qu’iila  nature  du  mal.  Ce  point  acquis,  cherchez  dans  les  hopitaux 
et  vous  ne  tarderez  pas  a trouver  un  grand  nombre  d’individus  qui 
entrent  dans  nos  salles  apres  avoir  passe  chez  eux,  sans  traitement, 
les  premiers  jours  de  la  maladie ; vous  en  trouverez  un  grand 
nombre  qui  arrivent  au  moment  ou  commence  leur  convalescence. 
— Ce  sont  la  les  fails  les  plus  importants  que  vous  puissiez  observer. 
Comparez  maintenant  ces  malades  a ceux  que  vous  avez  vu  trailer 
dans  les  hopitaux,  voyez  quelle  a ete  la  duree  du  mal,  quelle  est  la 
rapidite  de  la  convalescence,  et,  s’il  demeure  evident  pour  vous 
que  la  meilleure  part  est  pour  ceux  qui  sont  restes  sans  traitement, 
ou  que  rinlluence  des  medications  les  plus  diverses  a ete  nulle, 
presque  nulle  ou  nuisible,  vous  savez  deja  qu’il  est  une  maladie 
aigue  dans  laquelle  la  nature  est  plus  puissante  que  le  medecin,  et, 
connaissant  desormais  Failure  de  I’affection  abandonnee  a elle- 
menie,  vous  pouvez,  sans  vous  tromper,  juger  les  medications 
diverses  qui  out  ele  employees.  Vous  saurez  s’il  en  est  qui  n’ont 
produit  aucun  effet  facheux,  s’il  en  est  qui  ont  nolablement  abrege 
le  mal,  el  desormais  vous  aurez  un  etalon  avec  lequel  vous  mesu- 
rerez  les  medications  que  vous  verrez  opposer  a cette  maladie. 

Ce  que  vous  avez  fait  pour  une  maladie,  vous  pouvez  le  faire  pour 
un  grand  nombre,  et  juger  ainsi  en  parfaile  connaissance  de  cause 
les  actes  therapeuliijues  de  vos  mal  Ires. 

Mais  qui  ne  voit  que  pour  en  arriver  la,  il  faut  une  attention  de 
tons  les  jours,  un  grand  amour  de  la  verite,  un  grand  desinleresse- 


ment,  el  ce  sont  la  des  conditions  difficiles.  L’affection  que  vous 
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avez  pour  un  mailrc  quo  voiis  ocoulez  depuis  loiigleiiips  vous  porle 
a croire  Irop  volonliers  a sa  parole.  Je  fais  loui  ce  qui  est  en  moi  pour 
vous  apprendre  ce  que  je  crois  etre  la  verile.  Beaucoup  de  vous,  par 
un  sentiment  de  delerence  bien  nalurel  et  dontje  leur  rends  grace, 
jurent  sur  la  parole  du  niaitre ; mais  je  vous  adjure  de  cherclier 
encore  d’autres  enseigneinents.  Je  ne  puisle  faire  aussi  aiseinent  que 
vous ; je  n’ai  que  la  lecture  pour  m’eclairer  sur  mes  faules  et  re- 
dresser  mon  jugement.  Vous  avez,  vous,  avec  la  lecture,  I’observa- 
tion  des  metliodes  de  vingt  medecins  des  hopilaux  dont  ies  salles 
vous  sont  liberalenient  ouvertes,  dont  les  conseils  vous  sont  afl'ec- 
tueusement  donnes,  et  je  vous  remercie  lorsque  vous  me  rapportez 
des  observations  qUi  me  permetlent  de  rectifier  une  erreur.  11  n’est 
pas  d’annee  que  je  ne  doive  a quelques  jeunes  gens  actifs  et  devoues 
d’apprendre  des  choses  que  j’ignorais,  de  revenir  sur  des  erreurs 
que  j’enseignais  depuis  longtemps,  et  ce  n’est  pas  pour  moi  la 
moins  douce  recompense  des  efforts  que  je  fais  pour  leur  etre  utile,  i 
et  de  I’affection  que  je  leur  porte.  \ 

La  notion  de  la  marche  nalurelle  des  maladies  est  done,  comme  | 

je  vous  le  disais  tout  a I’lieure,  la  plus  importante  qu’un  jeune  me-  j 

decin  doive  chercher  a acquerir.  C’est  a I’aide  de  cette  boussole  qu’il  t 
se  dirige  avec  certitude  dans  I’etude  si  difficile  de  la  therapeulique;  i 
c’est  par  la  qu’il  sera  a meme  d’apprecier  les  systemes  qui  se  suc- 
cedent  pour  mourir  bientot  ecrases  par  d’aulres  qui  surgissent. 

11  n’y  a pas  jusqu’aux  ridicules  pratiques  des  amulettes  etde  I’ho- 
moeopathie  qui  ne  vous  soient  un  tres-utile  enseignement,  et,  spec- 
lateurs  eclaires  des  merveilles  dues  a taut  d’arcanes  que  se  trans- 
mettent  les  families,  que  propagent  avec  ferveur  les  croyants  de 
toutes  les  religions,  et  ceux  memes  qui  semettent  le  plus  au-dessus 
decequ’ils  appellent  des  prejuges,  vous  voyez  se  derouler  devant 
vous  les  plienomenes  morbides  dans  leur  enchainement  regulier, 
et  vous  acquerez,  sans  que  votre  conscience  ait  rien  a vous  repro- 
cher,  la  notion  qu’il  ne  vous  a pas  ete  permis  d’obtenir  par  vos 
propres  recherclies. 

En  effel,  messieurs,  il  n’est  pas  permis  a un  medecin  digne  du 
sacerdoce  auquel  il  s’est  voue  de  mettre  de  c6t6  ses  croyances, 
nienie  fausses>  pour  experimenter  sur  les  malades  et  attendre  cu- 
rieusemeni  ce  que  pourra  faire  I’expectation. 

11  y a bien  longtenqis  que  je  suis  incline  a croire  a rimpuissance 
de  la  medecine  dans  le  trailement  de  la  pneumonie  aigue.  11  y a 
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bien  loiiglcmiis  (jiic  je  suis  lento  do  laisscr  u In  nature  le  soin  de 
niener  a bien  cette  maladie  contre  laquelle  nous  sommes  tous  dis- 
poses a agir  avec  tant  de  vigueur;  mais  jusqu’ici  je  n’ai  pas  ose  le 
faire.  Les  antimoniaux,  les  voinitifs,  la  digilale  sont  mes  arnies  de 
predileclion,  et  je  croirais  manquer  a tous  mes  devoirs,  si,  con- 
vaincu  commejele  suis,  peut-etre  a tort,  de  Textreme  utilite  de 
ces  moyens,  je  les  mettais  de  cote  pour  voir  comment  la  nature 
viendrait  a bout  de  la  maladie. 

L’abstention  dans  les  maladies  qui  n’ont  aucune  gravite  se  confoit 
a merveille,  et  Ton  pent,  sans  trahir  ses  devoirs,  etudier  les  allures 
de  ces  maladies,  sans  permettre  qu’elles  soient  troublees  par  I’inler- 
vention  de  Tart;  mais  quand  il  y a du  danger  et  que  nous  croyons 
avoir  dans  nos  mains  im  remede  quile  puisse  conjurer,  la  conscience 
nous  crie  d’agir  et  nous  ramene  a la  medecine  active,  alors  memo 
que,  pour  un  moment,  nous  aurions  cede  a I’attrait  d^’une  curiosite 
coupable. 

Cette  abstention  que  je  blame,  je  Taccepte  au  contraire  entie- 
rement,  j’en  proclame  I’opporiunite  dans  les  maladies  contre  les- 
quelles  tout  jusqu’alors  est  reste  impuissant.  Attendre  dans  ce  cas, 
vous  apprend  au  moins  une  chose  : e’est  qu’il  est  des  remedes  nui- 
sibles,  et  qu’il  vaut  mieux  ne  faire  rien  que  de  faire  du  mat.  Gepen- 
dant,  dans  ces  memos  cas,  si  1’ abstention  elait  necessaire  pour  nous 
faire  connaitre  la  marche  du  mal,  elle  ne  doit  point  etre  absolue, 
et  elle  doit  ceder  devant  les  convictions  de  ceux  qui  croient,  a tort 
ou  a raison,  avoir  Irouve  un  remede  utile.  Dans  des  affections  incu- 
rables, dans  cedes  qui,  bien  que  souvent  curables,  sont  graves  et 
ne  cedent  qu’avec  lenleur  et  apres  avoir  conduit  le  malade  par  les 
voiesles  plus  perilleuses,  quolques  essais  sont  permis,  pourvu  qu’ils 
ne  soient  que  le  corollaire  de  faits  acquis  dans  des  circonstances 
que  vous  jugez  analogues,  ou  le  resultat  d’experiences  heureuses 
tentees  par  d’aulres  que  vous. 

Le  peril  imminent,  certain,  que  court  un  malade,  justilie  tousles 
remedes,  ou  tout  au  moins  les  excuse,  puisque,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  nous  ne  pouvons  faire  pis  que  ce  qui  va  inevitablc- 
ment  arriver. 

Mais  dans  ces  cas  nicmes,  il  faut  que  I’acte  tlierapculique  soil 
juslifie  par  une  idee,  par  une  analogic. 

En  presence  d un  enfant  qui  meurt  etrangle  par  le  croup,  agir 
cornme  le  chirurgien  qui  ouvre  une  issue  a un  corps  etranger  intro* 
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duit  dans  la  Irachee,  el  qui  perniel  a Fair  de  penetrer  au-dessous 
du  larynx  obstrue,  c’est  agir  avec  intelligence  et  en  vertii  d’une 
analogic  puissante;  et  lors  meme  quc  le  succes  ne  justifierait  pas 
I’andace  de  Tarliste,  encore  est-il  que  sa  conscience  I’absoudrait, 
et  c’est  un  grand  point. 

Depuis  des  siecles,  la  paracentese  abdominale  est  pratiquee  pour 
evacuer  des  collections  sereuses.  Pourquoi  reserver  la  paracentese 
Ihoracique  aux  epanchements  de  pus,  comme  on  le  faisait  naguere  ? 
Et  n’etais-je  pas  justifie  lorsque  dans  la  pleuresie  aigue  etquandla 
sulFocation  etait  imminente,  je  plongeais  mon  trocart  dans  la  ple- 
vrc?  II  se  pouvait  faire  que  la  tracheotomie,  que  lapoiiction  tho- 
racique  fussent  inutiles ; mais  a coup  sur,  si  une  experimentation 
etait  permise,  c’etait  celle-la. 

Tant  que  Thomme  de  I’art  ne  fera  que  des  experiments  de  ce 
genre,  il  sera  absous  d’abord  devant  sa  conscience,  et  c’est  le  prin- 
cipal, et  ensuite  devant  ses  pairs  qui  le  jugent;  tandis  qu’il  sera 
condamne  et  justement  lletri,  si  I’experience  n’est  faite  que  dans  un 
interet  de  coupable  curiosite. 

Mais  combien  sera  plus  coupable  encore  celui  qui  experimentera 
de  cette  maniere  dans  un  hopital ; la  ou  il  n’a  pas  cette  responsabilite 
qui  le  fait  souvent  trembler  dans  la  pratique  particuliere,  la  oil  il 
n’a  pas  a garantir  les  interets  de  sa  position  qui  pourraient  etre 
compromis;  la  oil  il  y a des  malades  subordonnes  qui  ne  peuvent 
resister  a son  autorite  qu’a  la  condition  d’etre  jetes  hors  de  I’ho- 
pital,  sans  asile  et  sans  secours. 

Tacbez,  messieurs,  si  vous  etes  temoins  de  ces  mefaits,  si  rares, 
Dieu  merci,  lachez  de  ne  pas  les  imiter.  Vous  vous  prepareriez  des 
remords  qui  vous  poursuivraient  pendant  toute  votre  carriere. 

Le  medecin  a le  droit  d’experimenter,  mais  dans  des  limites,  dans 
des  conditions  que  je  vous  ai  en  partie  indiquees,  et  sur  lesquelles 
je  veux  insister  davantage.  Pour  le  bien  comprendre,  il  faut  savoir 
comment  s’acquierent  les  notions  pratiques  et  Iherapeutiques. 

Je  vous  ai  deja  dit,  messieurs,  que  la  plupart  des  faits  theiapeu- 
tiques  procedaient  de  I’empirisme;  mais  j’ai  eu  soin  de  vous  laire 
comprendre  que  si  le  fait  primordial  etait  purement  empirique, 
les  consequences  appartenaient  a I’intelligence  du  medecin  qui 
savait  les  trouver.  Je  vous  ai  dit  encore  que  le  medecin  intelligent 
voyait  dans  un  fait  ce  que  bien  d’autres  n’y  voyaient  pas,  et  qu’il 
agrandissait  ainsi  I’horizon  autour  de  lui.  Gependanl,  les  conse- 
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quences  d’lm  fait  primordial  ne  prendront  de  valeur  medicale 
qu'autant  quo  FcxpcriuncG  aura  prononcG,  6t  1 GxpGri6nc6  ne  s ac- 
quiertque  par  rexperimenlalion.  II  ii’y  apas  au  monde  un  medecin, 
a moins  qu’il  ne  soil  stupide  ou  malhonnele,  qui  experimenle  sans 
autre  motif  que  de  constater  lesresultatsde  son  experimentation.  II 
est  conduit  par  un  fait  ou  par  plusieurs  fails  deja  acquis,  et  les  es- 
sais  qu’il  tente  sont  reellement  legitimes  par  des  notions  anterieures 
fournies  par  le  hasard,  ou  bien  a la  fois  par  le  hasard  et  par  I’ob- 
servalion  attentive  des  fails. 

Lorsque  les  femmes  occupees  a eplucher  les  stigmates  de  safran 
ont  eu  souvent  a se  plaindre  de  I’exageration  du  flux  menstruel,  ce 
fait,  de  notoriete  populaire,  n’a  pas  pu  ne  pas  frapper  I’esprit  des 
niMecins  les  moins  intelligents,  et  de  la  a Taction  therapeutique 
emmenagogue  et  souvent  abortive  du  safran,  il  n’y  avail  qu’un pas. 

Comment  est-on  arriver  a essayer  de  reprimer  les  bourgeons 
charnus  d’une  plaie  avec  la  pierre  infernale?je  Tignore.  Maiscette 
pratique,  toule  vulgaire,  laissee  entre  les  mains  de  ceux  qui  font 
leurs  premieres  armes  dans  la  carriere  medicale,  de  ceux  qui  sont 
les  plus  etrangers  a notre  art,  a conduit  les  praticiens  a Texperi- 
mentation  la  plus  feconde  et  la  plus  riche  en  resultats.  Assimilant 
les  affections  catarrhales  des  membranes  muqueuses  au  bourgeon- 
nement  de  la  peau  dans  lesplaies,  ils  se  sont  demande  s’il  ne  serait 
pas  opportun  de  mettre  en  contact  avec  ces  membranes  muqueuses 
ce  meme  catheretique,  et  des  essais,  d’abord  timides,  ont  donne  des 
resultats  lels,  que  bientot  on  s’est  enhardi,  etles  solutions  de  nitrate 
d’argent  portees  d’abord  sur  le  pharynx,  sur  la  membrane  mu- 
queuse  buccale,  sont  devenues  d’un  usage  banal  dans  le  Iraitement 
des  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  du  nez,  des  yeux,  de 
Turethre,  du  vagin,  et  meme  dans  cellesde  la  membrane  rauqueuse 
intestinale. 

Mais  si  le  plusenergique  descatheretiques  etait  aussi  evidemment 
utile,  ne  pouvait-on  pas  attendre  les  memes  effets  de  ceux  qui  se 
placent  a cote  du  nitrate  d’argent?  Les  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc, 
le  sublime  corrosif,  les  solutions  alcalines  de  potasse,  de  soude, 
d’ammoniaque,  essayes  successivement  par  divers  praticiens,  ont 
repondu  a Tattente  de  Texperimenlateur,  et  chaque  jour  le  champ 
de  Texperience  a ete  s’agrandissant. 

Cependanl  on  ne  tardait  pas  a s’apercevoir  que  le  premier  eflet 
de  ces  agents  divers  n’etait  qu’un  phenomene  analogue  k celui  de 
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rinllammution,  et  il  I'ut  aise  de  comprendre  que  rinilarnmalion  sol- 
licitee  dans  des  tissus  deja  atteinls  par  I’inflammation,  amenait  la 
guerison  des  accidents. 

Cette  notion  une  fois  acquise,  et,  comme  vous  le  voyez,  elle  etait 
tout  experirnentale,  il  en  decoula  le  grand  systeme  tlierapeutique  de 
la  substitution  qui  domine  aujourd’hui  toute  la  pratique. 

G’est  ainsi  que,  pas  a pas,  la  tlierapeutique  s’est  enrichie;  c’est 
ainsi  que  chaque  jour  un  fait  experimental  est  venu  s’ajouter  a im 
autre;  et  comme  on  voyait  des  analogies  entre  ces  faits,  comme  on 
en  pouvait  saisir  les  rapports,  il  se  faisait  d’abord  des  groupes  de 
systemes,  qui  plus  tard  s’elargissaientet  constituaient  une  espece  de 
doctrine  tlierapeutique,  laquelle  sans  doute  laissait  en  dehors  d’elle 
bien  des  faits  inexpliques.  Et  ces  faits  doivent  provisoirement  rester 
dansledomainederempirisme,jusqu’au  jour  ouil sera  donne  deles 
placer  dans  une  categorie  speciale,  et  plus  tard  dans  un  systeme 
general. 

Gertes,  nous  ne  sommes  pas  plus  avances  que  du  temps  de  Syden- 
ham relativement  a Taction  du  quinquina  dans  le  traitement  des 
fievres  intermittentes;  maisla  notion  empirique  de  Tinfluence  puis- 
sante  de  Tecorce  du  Perou  n’est  pourtantpasune  notion  brute  qu’il 
suffise  de  faire  connaitre  pour  qu’elle  devienne  du  domaine  viil- 
gaire.  Quand  la  comtesse  d’el  Ginchon,  dans  son  enthousiasme  re- 
connaissant,  envoya  a Rome  et  a Madrid  la  poudre  miraculeuse  qui 
Tavait  guerie  de  la  fievre,  elle  ne  faisait  qiTun  acte  d’empirisme  ; 
mais  regue  et  essayee  par  Torti  et  par  Sydenham,  Tecorce  du  Perou 
devint  un  remede  administre  suivant  des  regies,  suivant  une  rnethode 
qu’il  n’appartenait  qu’a  de  grands  medecins  de  determiner.  Ainsi, 
lors  merne  qu’un  remede  ne  s’applique  qua  une  maladie  speciale, 
lorsque  nulle  theorie,  nulle  induction  ne  conduit  a Tessayer;  lors- 
qu’il  semble  etre,  par  consequent,  du  domaine  exclusif  de  Tempi- 
risme,  le  medecin  pent  encore  intervenir  avec  son  intelligence  et 
instiluer  une  medication  avec  un  seul  medicament. 

Il  ne  systematisera  pas ; il  ne  pourra  meme  essayer  la  plus  petite 
categorie;  mais  il  appreciera  1 opportunite  de  1 usage  du  remede, 
son  influence  dans  le  cas  special,  la  duree  de  cette  influence.  Il 
reglera  les  doses,  le  retour  de  Tapplication  de  ces  memes  doses. 
11  cherchera  le  inoyen  de  rendre  le  remede  plus  inoffensif;  il 
etudiera,  dans  les  conditions  accessoires  de  la  maladie,  s il  n existe 
pas  d’autres  indications  que  Texperience  lui  a dejA  appris  a appre- 
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cier  et  a reniplii’.  11  verra  que  ranemie  qui  accompagne  I’empoi- 
sonnement  paluslre,  obeit  avec  une  certaine  facilite  aux  memes 
remedes  qui  reussissent  si  bien  dans  la  cachexie  cblorotique  ; et  le 
fer  deviendra,  entre  les  mains  du  medecin,  iin  adjuvant  utile  in- 
connu  a rempirique.  L’empirique  pent  guerir  un  acces  de  fievre  ; 
au  medecin  il  apparlient  de  guerir  la  fievre.  Au  medecin  il  appartient 
de  faire  une  diagnose  impossible  a I’empirique.  — Savoir  qu’im 
malade  a,  chaque  jour,  un  paroxysme  febrile  commengant  par  du 
frisson  et  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  c’est  la  une  notion  d’une 
vulgarite  extreme,  ce  n’est  pas  un  diagnostic;  mais  savoir  que  ce 
paroxysme  n’est  pas  lie  a une  phlegmasie  cachee,  a une  suppuration 
profonde,  a une  disposition  toute  speciale  du  systeme  nerveux,  si 
commune  chez  certaines  femmes;  savoir  qu’il  est  bien  I’expression 
de  I’influence  exercee  par  le  miasme  palustre;  c’est  la  une  notion 
fort  complexe  qui  ne  pent etre  que  du  domaine  du  medecin.  Appre- 
cier  maintenant  la  gravite  de  cet  empoisonnement,  I’influence  qu’il 
a exercee  et  qu’il  doit  encore  exercer  sur  I’individu  malade,  et  pro- 
portionner  par  consequent  la  duree  et  Fenergie  de  la  medication  a 
la  gravite  du  mal,  c’est  encore  ce  qui  ne  peut  etre  du  ressort  de 
Fempirique. 

Mais  quand  il  faut,  dans  les  fievres  larvees  simples  ou  perni- 
cieuses,  trouver  le  fil  qui  vous  mene  a la  notion  de  la  cause,  a la 
notion  de  la  nature  intime  de  la  maladie;  quand  il  faut,  chez  un 
homme  qui  tousse,  qui  a de  Forthopnee,  une  expectoration  ensan- 
glantee,  un  point  de  cote,  quand  il  faut,  dis-je,  lever  ce  masque 
irompeur  et  montrer  la  fievre  intermittente,  qui  reclame  imperieu- 
sement  et  immediatement  Femploi  de  bautes  doses  de  quinquina; 
quand  il  faut  chercher  et  decouvrirla  meme  indication  au  milieu 
des  desordres  les  plus  violents  d’un  acces  qui  se  prolonge  et  qui 
affecte  les  formes  d’une  fievre  continue  ; le  medecin  seul  peut  inter- 
venir  utilement,  et  Fempirique  grossier,  qui  par  hasard  a gueri  un 
acces  de  fievre  intermittente,  est  inhabile  a manier  Farme  Ihera- 
peutique,  voire  dans  les  cas  les  plus  simples,  et  ne  salt  pas  meme 
qu  il  doit  s’en  servir  dans  les  formes  un  pen  complexes  de  la  fievre 
intermittente. 

Ainsi,  bien  que  I’empirisme  ait  fourni  la  premiere  notion  de 
1 emploi  du  quinquina,  bien  qu’aujourd'hui  toute  interpretation  du 
mode  d’action  de  ce  puissant  medicament  nous  echappe  cornplete- 
menl,  cependant  le  medecin  s est  empare  de  cetle  action,  I’a  lecon- 
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dee,  et  avec  ce  medicament  empirique,  il  institiie  une  medication 
qui  ne  Test  pas. 

Le  professeur  de  clinique  a une  tout  autre  mission  que  le  profes- 
seur  de  pathologie.  — Celui-ci  doit  methodiquement  tracer  I’his- 
toire  des  maladies,  en  indiquer  les  causes,  la  nature,  les  symplomes, 
le  traitement.  II  les  doit  classer  aulant  que  possible  dans  un  ordre 
nosologique,  et,  autant  qu’il  est  en  lui,  il  en  fait  un  tableau  precis, 
bien  arrete,  auquel  lous  les  fails  devront  se  rapporler. 

Pour  le  professeur  de  clinique  il  n'en  est  pas  de  meme : si  une 
serie  de  malades  atteints  de  la  merae  affection  se  presente  dans  les 
salles,  ilen  profitera  sans  doute  pour  tracer  un  tableau  de  la  ma- 
ladie ; mais  la  description  sera  en  quelque  sorte  le  resume,  le  corol- 
laire  des  fails  observes,  et  ilaura  bien  plus  souvent  a eludier  les 
formes  que  le  mal  subit.  en  vertu  de  certaines  constitutions  medi- 
cales,  en  vertu  de  I’idiosyncrasie  de  chacun,  qu’il  n’aura  a en  tracer 
un  tableau  general.  Il  montrera  surtout  en  quoi  et  jusqu’ou  le  cas 
present  s’eloigne  des  descriptions  classiques;  il  fera  voir  les  modi- 
fications sans  nombre  que  des  conditions  individuelles  font  naitre 
dans  la  forme,  dans  Failure,  dansle  traitement  des  maladies.  En  un 
mot,  tout  en  indiquant  ce  en  quoi  le  cas  present  se  rapporte  aux 
formes  classiques,  il  indiquera  avec  un  soin  plus  minutieux  ce  en 
quoi  il  en  differe,  et  il  tachera  de  montrer  pourquoi  il  en  diff^re. 
Cette  etude  capitale  est  precisement  celle  qui  forme  le  praticien. 

Lorsque  I’eleve  vient  de  lire  un  traite  de  pathologie  medicale,  il 
lui  semble  qu’il  est  deja  medecin,  mais,  mis  en  presence  d’un  ma- 
lade,  il  eprouvele  plus  etrange  embarras  et  comprend  bientot  que 
le  terrain  manque  sous  ses  pieds. 

Je  ne  parle  pas  seulement  de  Fembarras  qui  resulte  du  defaut 
d’habitude,  cela  se  comprend  et  de  reste  ; mais  je  veux  parler  de  ce 
que  les  signes  et  les  symptomes  ont  d’insolite  pour  lui.  — Iln’est 
pasjusqu’aux  maladies  les  plus  vulgaires,  dont  le  diagnostic  passe 
pour  etre  le  plus  facile,  qui  ne  deviennent  une  source  d’insurmon- 
tables  dilficultes.  — Dans  ses  traites  de  pathologie,  Feleve  a vu  des- 
sinee  a grands  traits  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse;  les  signes 
fournis  par  Fauscultation  et  la  percussion  sont  indiques  avec  me - 
thode  et  clarte;  Fauteura  insiste  sur  des  nuances  delicates,  sur  des 
exceptions  nombreuses;  mais  ces  nuances,  ces  exceptions  ont  moins 
frappe  le  jeune  homme,  et  ce  sont  elles  precisement  qui,  au  debut  et 
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dans  le  cours  meme  de  la  plithisie,  arretent  le  plus  souvent  le  veri- 
table clinicien ; et  celiii  qui,  pendant  plusieurs  mois,  dans  un  service 
d’hopital,  a etudie  la  phlhisie  liiberculeuse  dans  toules  ses  formes, 
dans  tons  ses  symptornes,  peut  seul  comprendre  les  dilficultes  im- 
menses  qui  entourent  quelquefois  le  diagnostic,  difficulles  dont  ne 
se  doute  jamais  le  jeune  homme  qui  est  arrive  au  doctorat  sans 
avoir  passe  plusieurs  annees  dans  les  services  d’hopital. 

Mais,  messieurs,  je  souffre  de  voir  des  commengants  se  presser 
autour  du  lit  des  malades  pendant  les  visiles  qui  precedent  les 
lepons  a I’amphitheatre,  et  s’absenter  des  salles  lejour  que  nous 
n’avons  pas  de  legons  publiques  a faire.  Permettez-moi  de  vous 
dire  que  vous  failes  la  une  oeuvre  bien  peu  profitable  pour  vous. 
C’est  a peine  si  vous  avez  putater  le  pouls  du  malade,  c’est  a peine 
si  vous  avez  pu  apprecier  I’expression  de  ses  traits,  vous  n’avez 
pas  ose  le  fatiguer  par  un  examen  qui  ne  pent  etre  repete  sans 
danger,  tandis  que,  dans  les  services  ou  il  n’y  a que  peu  d'eleves  et 
meme  dans  celui  des  professeurs  de  clinique,  le  jour  qu’il  n’y  a pas 
de  legon  publique,  vous  avez  tout  le  loisir  d’interroger,  d’examiner 
le  malade,  de  demander  des  explications  a votre  maitre  et  a vos  col- 
legues,  et  vous  remporterez  d’un  examen  ainsi  fait  un  enseignement 
d’autant  plus  utile,  que  desormais  vous  pourrez  comprendre  les  dis- 
cussions publiques  auxquelles  se  livrent  les  professeurs. 

Je  sais  combien  laisse  a desirer  I’enseignement  clinique  dans  la 
Faculte  de  medecine  de  Paris;  je  sais  que  les  jeunes  gens  ne  sont 
pas  assez  exerces  al’examen  des  malades;  mais  ce  qui  manque  dans 
I’enseignement  officiel,  vous  le  trouverez  dans  I’enseignement  prive, 
et  la  plupart  des  jeunes  medecins  et  des  jeunes  chirurgiens  de  nos 
hopitaux,  ceux  des  agreges  de  notre  Faculte,  qui,  presque  tous, 
ont  un  service  nosocomial  gagne  au  concours,  s’empressent  de 
diriger  la  jeunesse  dans  1’ etude  si  difficile  des  maladies,  et  Ton  doit 
dire  qu  il  n’est  pas  de  ville  au  monde  oil  cet  enseignement  officieux 
soit  donne  avec  plus  de  zele  et  de  liberalile.  Les  immenses  hopi- 
taux^  de  la  capitale  sont  tous  ouverts  gratuitement  aux  Franpais  et 
auxetrangers  ; chaque  matin  plus  de  cinquante  services  offrent  dla 
jeunesse  studieuse  les  elements  de  travail  les  plus  feconds  et  les  plus 
varies,  et  quand  le  jeune  medecin,  ainsi  prepare,  vient  assister  aux 

visites  et  aux  lemons  des  professeurs  de  clinique,  il  le  fait  desormais 
avec  fruit. 

Gomprenez  qu  il  est  materiellement  impossible  au  professeur  de 
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Clinique  d’exercer  des  jeunes  gens  a rauscuUation  et  a la  percussion , 
sans  lesquelles  on  ne  pent  arriver  k la  connaissance  d un  grand 
nombre  de  maladies ; il  lui  est  impossible,  quand  il  a cent  cinquante 
ou  deux  cents  eleves  autour  delui,  deles  instruire  a interroger  me- 
tbodiquement  un  malade,  a discuter  le  diagnostic,  k indiquer  le 
traitement;  cela  ne  se  fait  utilement  que  dans  les  services  prives, 
que  chez  le  professeur  de  clinique  lorsqu’il  n’est  pas  oblige  de  des- 
cendre  ^ I’amphitbeatre  a une  heure  determinee,  lorsqu’il  n’est  pas 
entoure  d’une  foule  d’eleves  qui  ont  besoin  d’entendre  la  parole 
aiitorisee  dii  maitre,  et  non  le  balbutiement  de  I’^colier  timide 
s’essayant  aupres  d’un  malade. 

Je  ne  saurais  assez  vous  le  dire,  messieurs,  I’anatomie  ne  s’ap- 
prend  jamais  dans  un  cours ; il  faut  le  cadavre,  et  le  cadavre 
entoure  de  deux  ou  trois  eleves  qui  dissequent  avec  vous,  et  d’un 
eleve  plus  intelligent  qui  vous  dirige ; la  clinique  ne  s’apprend 
qu’^  I’hopital,  avec  un  interne  ou  un  chef  de  service  qui  vous  en- 
seigne  I’art  de  poser  les  questions  et  de  proceder  methodiquement 
dans  I’examen  d’un  malade. 

Je  ne  veux  pas  ici  vous  parler  de  ces  methodes  d’interrogation, 
fort  utiles  d’ailleurs,  que  vous  trouverez  indiquees  dans  tons  les 
manuels  que  vous  avez  entre  les  mains. — Ces  methodes,  vousdis-je, 
sont  fort  utiles ; mais  je  voudrais  vous  premunir  contre  certains 
exces  qui  m’ont  toujours  profondement  blesse  et  que  vous  ne  me 
voyez  jamais  commettre. 

Il  faut  nous  souvenir,  messieurs,  que  les  malades  des  hopitaux 
sont  des  pauvres  que  la  detresse  et  le  besoin  amenent  forcement 
dans  nos  salles.  Rien  que  cette  situation  doit  nous  conseiller  des 
egards  et  nous  inspirer  du  respect.  A I’egard  des  hommes,  j’en  con- 
viendrai,  nous  pouvons  agir  avec  moins  de  reserve.  Il  n’y  a pas  en 
somme  un  grand  inconvenient,  au  point  de  vuedela  pudeur  et  de  la 
convenance,  a decouvrir  un  homme,  pour  examiner  la  surface  de 
son  corps;  il  n’est  pas  permis  pourtant  de  le  faire  si  cet  examenpeut 
avoir  quelques  inconvenients  pour  sa  sante,  et,  je  dois  le  dire,  trop 
souvent  les  jeunes  gens  qui  decouvrent  les  malades  oublient  que  la 
peau  couverte  de  sueur  ne  pent,  sans  un  tres-grand  danger,  rester 
exposee  au  contact  d’un  air  glace.  Il  n’est  permis  a personne,  meme 
dans  un  interet  scientifique,  de  prolonger  un  examen,  de  se  livrer 
a des  pratiques  d’auscultation  et  de  percussion  qui  epuisent  les 
forces  d’un  pauvre  malade,  et  mieux  vaut,  i moins  de  la  plus  impe- 


1 

,I 


1 

\ 


' ! 

i 


TNTROnUCTION. 


XXXT 


rieuse  iiecessite,  laisser  une  iavesligalion  incomplete,  saul'  a y re- 
venir  le  soir  on  le  lendemain,  que  de  briser  un  malade  dejasi  pro- 
fondement  abattu. 

Ge  que  je  dis  la  s’applique  aux  deux  sexes ; mais  quand  il  s’agit  des 
femmes,  le  medecin  doit  se  souvenir  qu’il  a une  fille  ou  une  soeur  ; 
et  que  jamais  I’examen  ne  doit  prendre  les  apparences  d’une  cou- 
pable  curiosite.  Les  femmes  perdues  qui  entrent  dans  les  hbpitaux, 
et  elles  sont  en  grand  nombre,  n’ont  de  respect  pour  nous  qu’a  la 
condition  que  nous  en  ayons  pour  elles.  Elles  nous  savent  gre  d’une 
retenue  qu’elles  railleraient  peut-etre  ailleurs,  et  je  ne  suis  pas  sur 
qu’elles  n’emportent  pas  de  I’hopital  de  meilleurs  sentiments  quand 
elles  y ont  ete  traitees  avec  les  memes  egards  que  les  pauvres  filles 
dignes  de  tous  nos  respects  qui  souffrent  dans  les  lits  voisins. 

On  peut  faire  avec  la  plus  grande  chastete  les  investigations  qui 
semblent  etre  le  moins  chastes,  et  pourvu  que  ces  recherches  soient 
utiles  et  surtout  jugees  telles  par  les  malades,  elles  sont  acceplees, 
souvent  memo  avec  reconnaissance. 

11  ne  s’agit  point  ici  de  pruderie,  mais  seulement  de  savoir-vivre, 
et  rappelez-vous  que  le  medecin  a d’autant  plus  de  chances  de 
reussir  dans  sa  carriere  si  difficile,  qu’il  oubliera  moins  a I’egard  de 
ses  malades  les  regies  de  bienseance  qui  sont  I’apanage  de  la  bonne 
education. 


Lorsque  vos  etudes  cliniques  seront  plus  avancees,  lorsque  deja 
vous  pourrez,  avec  un  reel  avantage,  faire  un  faisceau  de  connais- 
sances  acquises,  et  systematiser  les  fails  et  les  observations,  vous 
jugerez  alors  plus  sainement  la  valeur  des  diverses  nosologies  et 
des  nomenclatures  qui  surchargent  si  malheureusement  notre  art. 
1 ous  les  nosologistes  ont  cru  etre  dans  le  vrai,  tous  ont  pris  en 
pitie  leurs  devanciers,  et  tous  ont  ete  parfaiternent  convaincus  que 
les  classes,  les  ordres,  les  genres,  les  especes  de  maladies  n’avaient 
jamais  ete  relies  par  des  liens  plus  legitimes  et  plus  naturels  que 
ceux  qu’ils  ont  adoptes.  Tous  ont  ete  bien  convaincus  que  les  de- 
nominations nouvelles  imposeesaux  maladies  constitiiaient  une  no- 
menclature impcrissable.  —Que  reste-t-il  de  tani  de  nosologies  et  de 
tant  de  noms?  Ilien  que  ce  qui  a ete  consacre  par  I’assontiment  de 
lous  les  siecles,  rien  i|ue  ce  qui  a ete  adopte  par  la  generalite  des 
medecins,  debris  de  tous  les  systemes,  de  toutes  les  nomenclatures. 

On  se  donne  bien  de  la  peine  pour  torturer  la  langue  grecque, 
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et  entasser  de  savants  solecismes ; on  travaille  longtemps  k assem- 
bler les  denominations  les  plus  ridicule?  oL  les  plus  bizarres ; le  bon 
sens  public  fait  prompte  justice  de  toutes  ces  inepties,  et  chacun 
reste  fidele  aux  vieilles  denominations,  chacun  s’en  contente,  chacun 
les  comprend  infiniment  mieux  que  les  mots  barbares  qu’on  leur 
voudrait  substituer. 

Les  faiseurs  de  nomenclature  devraient  bien  regarder  autour 
d’eux  et  voir  quelles  sont  les  denominations  qui  ont  survecu  et  qui 
traverseront  bien  des  siecles  encore,  toujoiirs  jeunes,  toujours  intel- 
ligibles  et  toujours  triomphanles,  malgre  les  attaques  dont  elles 
sont  I’objet. 

Je  ne  veux  pas  justifier  les  mots  de  danse  de  Saint-Guy,  epilepsie, 
bysterie,  variole,  scarlatine,  coqueluche,  ourles,  cholera,  dysenterie 
et  tant  d’autres  dont  la  liste  serait  bien  longue;  mais  dites-moi, 
messieurs,  bien  que  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  ait  ete  primili- 
vement  applique  a une  nevrose  differente,  n’est-il  pas  vrai  que, 
depuis  Sydenham,  tons  les  medecins,  sans  en  excepter  un,  com- 
prennent  par  cette  denomination  la  nevrose  bizarre  que  nous 
observons  si  sou  vent  dans  I’enfance  et  chez  les  adolescents? 

J’admets  avec  vous  que  le  mot  coqueluche  ne  signifie  rien  noso- 
logiquement ; si,  dans  le  moyen  age,  on  a impose  ce  nom  a un 
catarrhe  pulmonaire  epidemique  etrange,  qui  engageait  les  malades 
a se  couvrir  la  tete  avec  une  coiffe  appelee  coqueluchon^  il  n’en  est 
pas  rnoins  vrai  que  pas  un  praticien  au  monde,  pas  une  personne, 
meme  etrangere  a notre  profession,  ne  se  trompera  sur  le  sens  qu’il 
faut  donner  au  mot  coqueluche.  — J’admets  avec  vous  qu’il  est 
singulier  d’avoir  donne  a la  verole  le  nom  du  berger  de  Fracastor; 
mais  enfin,  par  syphilis,  on  salt  aujourd’hui  ce  qu’il  faut  entendre, 
et  tous  les  mots  les  plus  grecs  ou  les  plus  barbares  ne  vaudront 
jamais  celui  qui  a ete  adopte  par  tous. 

On  parle  et  Ton  ecrit  en  general  pour  etre  compris,  et  les  mots 
qui  s’appliquent  nettement  et  exclusivement  a la  chose  que  1 on  veut 
designer  sont  necessairement  les  meilleurs.  Ils  seront  d’autant  meil- 
leurs  qu’ils  auront  moins  de  signification  nosologique. 

Les  mots  que  je  viens  de  citer  sont  parfaits,  precisement  parce 
qu’ils  n’impliquent  I’adhesion  a aucune  doctrine  medicale ; k 
cause  de  cela,  ils  sont  excellents , et  ils  sont  adoptes  par  tous, 
justement  parce  qu’ils  ne  constituent  pas  un  article  de  foi  patho- 
Jogique. 
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Libre  a nous  mainlenant  de  les  placer  oii  nous  voudrons  dans  le 
cadre  que  nous  nous  serons  fait;  raais  la  place  nosologique  n’im- 
plique  nullement  la  necessite,  la  convenance  de  changer  les  noms; 
car  nous  devons  etre  assez  modestes  et  assez  senses  pour  croire  que 
nous  ne  connaissons  le  fond  de  rien,  et  que  mieux  vaut  une  deno- 
mination synthetique  toute  conventionnelle,  qu’un  mot  descriptif 
qui  aura  toujours  I’inconvenient  d’etre  trop  court  pour  suffire  a 
toutes  les  exigences  de  la  description. 

Lorsque  Timmortel  de  Jussieu  classa  les  plantes,  il  se  garda  bien 
de  rien  changer  aux  denominations  de  celles  qui,  (Jeja  connues, 
avaient  repii  un  nom  depuis  un  grand  nombre  de  siecles  ; il  ne 
changea  pas  les  noms  imposes  par  Tournefort  et  Linne ; il  accepta 
ceux  de  Virgile,  de  Theophraste,  de  Dioscoride,  et  tons  les  noms 
populaires  imposes  aux  fleurs  et  aux  arbres.  — La  pornme  resta  la 
pomme,  la  belladone  conserva  son  nom  elegant,  la  mandragore 
put  garder  I’appellation  qui  I’avait  rendue  si  celebre  et  si  redou- 
table;  il  laissa  a la  cigue  de  Socrate  le  nom  que  les  anciens  lui 
avaient  impose,  et  il  se  contenta  de  classer  les  vegetaux  par  affinites 
de  structure  et  d’organisation,  respectant,  toutes  les  fois  que  la 
chose  etait  possible,  non-seulement  les  noms,  mais  les  epithetes 
linneennes.  — Voyez  ou  nous  en  serions,  dans  I’etude  de  la  bota- 
nique,  si  Linne  avait  refuse  d’accepter  les  noms  de  Tournefort;  si 
Jussieu  avait  mis  de  cote  ceux  de  Linne,  et  si  Lamarck  et  Richard 
avaient  cru  s’illustrer  en  substituant  a la  nomenclature  de  Jussieu 
celle  qui  leur  eut  paru  plus  a leur  gout. 

Il  est  clair  que  pour  des  maladies  nouvelles,  il  faut  des  noms 
nouveaux;  mais,  memo  dans  ce  cas,  il  importe  d’eviter  les  denomi- 
nations nosologiques.  — Gombien  je  prefere  le  nom  de  maladie 
de  Bright  a celui  de  nephrite  albumineuse ; non  pas  seulement 
parce  que  c’est  un  hommage  rendu  a I’illustre  praticien  anglais, 
qui  le  premier  a bien  decrit  cette  maladie,  mais  surtout  parce  que 
cette  appellation  ne  m’impose  pas  une  doctrine  ou  une  opinion. 
C est  & peine  si  quarante  ans  se  sont  ecoules  depuis  les  beaux 
travaux  de  Bright,  et  vingt  theories  se  sont  succede.  Laissez  au  dia- 
bete  sucre  le  nom  qu’il  a depuis  si  longtemps,  ne  vous  hdtez  pas, 
apres  avoir  lu  les  ingenieuses  experiences  de  Claude  Bernard,  de 
lui  donner  une  denomination  nouvelle,  qui  rappellera  I’irritation 
duplancher  du  quatrierne  ventricule  ou  celle  du  foie;  attendez, 
et  lors  meme  que  vous  serez  le  mieux  instruits  de  la  cause  et 
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tie  la  nature  du  diabele,  coiiservez  ce  nom,  qui  ne  prejuge  rien.  ■ 
Ges  appellations  vulgaires  et  repues  dc  tous  sont  une  espece  de  I 
monnaie  commune  dont  on  ne  peut  changer  I’effigie  et  le  poids  I 
sans  introduire  la  conl'usion  dans  le  commerce  scientifique.  ^ 

Croyez  bien  que  loutes  ces  nomenclatures,  dont  le  ridicule  n’est  : 
que  le  moindre  defaut,  ne  valent  guere  la  peine  qu’on  en  salisse  sa 
memoire,  et  que  jamais  des  medecins  serieux  ne  daigneront  sen  ‘ 
servir,  autant  par  respect  pour  la  philologie  que  dans  I’interet  veri- 
table des  progres  de  notre  art. 

I 

i 

II  serait  sans  doute  a desirer  que,  en  medecine,  la  nosologie,  j 
c’est-a-dire  la  systematisation  des  maladies,  precedat  la  clinique  et  f 
la  therapeutique.  Si  le  systeme  etait  vrai,  les  consequences  en  se-  : 
raient  necessaires,  et  par  consequent  faciles ; mais  malheureusement 
il  a ete  tente  bien  des  systemes  nosologiques,  et  pas  un  n’asurvecu  -I 
a son  auteur.  La  clinique  et  surtout  la  therapeutique  viennent  . 
donner  chaque  jour  de  trop  cruels  dementis  aux  propositions  fon-  1 
damentales  de  ces  sciences  factices,  et  il  n’est  pas  un  medecin  qui, 
apres  une  carriere  pratique  assez  courte,  ne  fasse  prompte  justice 
de  toutes  les  nosologies  comme  de  toutes  les  nomenclatures. 

One  les  nosologies  soient  utiles  ^ celui  qui  commence  I’etude  de 
la  medecine,  j’y  consens,  au  meme  litre  qu’une  clef  analytique  est 
assez  bonne,  au  meme  litre  que  le  systeme  si  faux  de  Linne  peut 
etre  fort  utile  a celui  qui  essaye  I’etude  de  la  botanique ; mais, 
messieurs,  lorsque  vous  assez  pour  pouvoir  reconnaitre^ 

permettez-moi  cette  espece  de  jeu  de  mots,  hatez-vous  d’oublier  la 
nosologie,  restez  au  lit  du  malade,  etudiant  chaque  maladie,  etu- 
diant  la  meme  maladie  sur  chaque  malade,  comme  le  naturaliste 
etudie  la  plante  en  elle-meme,  dans  tous  ses  elements,  dans  toutes 
ses  varietes,  oublieux  des  classes,  des  families,  des  genres,  des  es- 
peces,  jusqu’aujour  ouilsaura  assez  pour  systematiser,  cest-a-dire 
pour  comprendre,  pour  decouvrir,  pour  etablir  des  analogies. 

J’accepte  que  vous  veniez,  dans  un  service  de  clinique,  avec  des 
notions  de  nosologie,  j’accepte  meme  que  ces  notions  vous  facilitenl 
I’etude  premiere  des  maladies,  mais  a mesureque  les  fails  se  derou- 
leront  devant  vos  yeux,  a mesure  que  vous  aurez  examine  et  que 
vous  serez  aptes  a comparer,  hatez-vous  de  vous  debarrasser  des 
entraves  scolastiques!  Hatez-vous  de  secouer  le  joug  du  maitre, 
exercez  voire  esprit  et  voire  jugemenl,  et  eflorcez-vous  de  systema- 
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tiser  vous-niemes ; soil  que,  par  Telude,  vous  arriviez  aux  conclu- 
sions de  VOS  devanciers,  soil  que  vous  jugiez  la  medecme  d’un  autre 
point  de  vue  qui  vous  devient  ainsi  personnel.  Je  ne  veux  pas  dire 
que  vous  deviez  faire  table  rase  sur  tout  ce  que  vos  lectures  vous 
ont  laisse  dans  I’esprit,  je  ne  veux  pas  dire  que  vous  deviez  ne 
croire  qu’en  vous;  mais  vous  devez  controler  par  votre  observation 
personnelle  tout  ce  qui  vous  a ete  enseigne  de  doctrinal,  vous  devez 
reunir  les  faits  de  votre  observation  privee,  en  categories,  puis  en 
systemes,  systemes  qui,  bien  que  n’embrassant  pas  tous  les  faits  de 
la  medecine,  tous  ceux  ineme  que  vous  aurez  etudies,  vous  auront 
appris  a voir  les  rapports  iminediatset  eloignes,  et  seront  une  soite 
de  pierre  d’attente  a laquelle  d’autres  faits  analogues  viendront 
successivement  s’ajouter. 

Vous  arriverez,  par  cette  gymnastique  intellectuelle,  a donner  a 
votre  esprit  une  puissance  de  deduction  inconnue  a ceux  qui  res- 
tent serA^ileinent  dans  le  sillon  creuse  par  le  inaitre,  raoins  par  res- 
pect pour  ceux  qui  ont  ouvert  les  portes  de  la  science,  que  par 
paresse  ou  par  insulfisance. 

J’aime,  je  recherche  dans  la  jeunesse  cette  independance  d’esprit 
un  peu  aventureuse  qui  serait  un  peril  dans  I’age  ou  il  faut  appli- 
quer  a Thornme  malade  les  notions  que  Ton  a acquises  par  Tetude 
dans  les  hopitaux. 

L’heure  de  la  subordination  va  bientot  arriver ; I'eleve  va  devenir 
inMecin.  C’est  alors  que  la  lecture,  cet  exemple  ecrit,  doit  venir  en 
aide  a Fobservation  personnelle;  c’est  alors  qu’il  faut  juger  les 
methodes  de  ses  devanciers  et  de  ses  maitres;  c’est  alors  surtout 
que  Fon  devient  inodeste,  car  on  s’aperpoit  bien  vite  que  ce  que 
Fori  a vu  et  juge  a ete  vu  et  juge  par  d’autres  hommes,  et  par  des 
hommes  plus  eminents  que  vous  ; que  leurs  vues  d’ensemble  sont 
plus  elevees,  plus  fecondes  que  les  votres;  que  leurs  systemes  sont 
mieux  relies;  et  s’il  s’agit  des  precedes  therapeutiques  du  doinaine 
de  la  medecine  ou  dela  chirurgie,  nous  constatons  bientot  que  ces 
precedes  ont  ete  muris  et  controles  par  une  experience  digne  d’un 
grand  respect. 

Mais  nos  lectures,  les  lepons  de  nos  maitres,  nous  profitent  d’au- 
tant  plus  que  nous  avions  plus  de  connaissances  personnelles,  plus 
d idees  a notre  service.  Les  deductions  que  d’eminenls  inedecins  ont 
tirees  des  faits  observes  nous  sernblent  toutes  naturclles,  et  nous 
reconnaissons  deji  des  idees  qui  nous  sont  familieres,  parce  qu’elles 
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(]uieitde  1 attention,  de  la  menioire,  et,  comme  la  memoire  pour- 
lait  nous  faire  defaut,  1 enregistrement  des  phenoinenes. 

Lorsqiie  1 aveugie  dc  Geneve  faisait,  sur  les  mo3urs  des  abeilles, 
ses  inerveilleuses  reoherclies,  il  empruiitait  les  yeux  des  plus  vul- 
gaires  paysans,  dont  il  dirigeait  ratlention,  et  les  paysans  les  plus 
vulgaiies,  instruments  materiels  de  son  intelligence,  lui  suffisaient 
pour  la  conslalation  du  fait,  pour  racquisition  de  la  notion  brute. 

Vous  tons,  apres  quelques  mois  d’habitude,  pourrez,  adoptant 
une  formule  d’examen,  par  appareils,  par  function,  par  organe, 
reraplir  une  feuille  d’observations,  d’une  maniere  aussi  complete 
que  VOS  mailres  : il  ne  vous  faut  pour  cela  que  de  la  patience,  que 
I’intelligence  de  celui  qui  dresse  un  inventaire.  N’en  soyez  done  pas 
trop  fiers,  car  vous  n’etes  encore  que  les  paysans  d’Hubert  de  Ge- 
neve : VOS  yeux  ont  vu  I’abeille  industrieuse  revenir  chargee  de  miel 
et  de  pollen,  construire  des  cellules  hexagones;  ils  ont  vu  une 
mouche  plus  grosse  entouree  de  la  sollicitude  generale,  suivie 
d'une  nuee  demouches  paresseuses,  d’une  autre  forme,  d’une  autre 
couleur,  subir  enfm  un  accouplement,  signal  du  massacre  de  tout 
ce  qui  ne  travaille  pas  dans  la  ruche;  ils  ont  vu  grossir  les  flancs 
de  cette  mouche  respectee ; ils  Font  vue  se  reposer  sur  des  cellules 
que  les  abeilles  ouvrieres  fagonnent  de  diverses  manieres;  ils  ont 
vu  les  ouvrieres  deposer  le  miel  dans  les  alveoles  ouse  meutquelque 
chose  qui  ressemble  a unver;  ils  ont  vu  certaines  cellules  plus 
vastes  recevoir  un  Iribut  plus  riche,  et  le  ver  qu’elles  contiennent 
devenir  plus  gros  que  les  autres ; il  ont  vu  tout  a coup  ces  vers  re- 
vetir  des  formes  nouvelles,  les  plus  gros  devenir  des  rnouches  res- 
pectees,  les  autres  devenir  une  nuee  de  rnouches  de  deux  formes 
bien  differentes,  vivant  en  bonne  intelligence  jusqu’au  moment  oil 
les  plus  petiles,  qui  sont  armees,  extermineront  les  autres  jusqu’a 
la  derniere  ; ils  ont  vu,  en  un  mot,  ce  qu’on  voit  avec  de  I’attention. 
Mais  I’aveugle  a compris  : la  nature  lui  avait  refuse  des  instru- 
ments ; il  s’en  est  fait,  comme  Galilee  s’est  fait  un  telescope.  11  a 
feconde  les  notions  brutes  et  inintelligentes  de  ceux  dont  il  s’est 
servi,  et  il  a trace,  avec  une  admirable  sagacile,  les  moeurs  cu- 
rieuses  de  ces  insectes  precieux,  moeurs  que  jusqu’ici  on  avail  a 
peine  entrevues. 

A Dieu  ne  plaise,  messieurs,  que  je  veuille  ici  deprecier  la  valeur 
des  notions  que  I’on  acijuiert  par  une  observation  attentive  et  mi- 
nulieuse;  cette  valeur  est  immense  comme  resultat : ce  queje  veux 
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dire,  c’esl  tju’elle  est  a peu  pres  niille  commc  acte  inlellectuel. 
Sans  tailleurs  de  marbre,  Sainl-Pierre  de  R.ome  ne  serail  pas  edifie, 
niais  je  m’indigne  de  voir  un  lailleur  de  rnarbre  se  croire  presque 

un  Michel- Ange. 

Parce  que,  pour  acquerir  les  notions  brutes,  il  ne  taut  que  de 
Faltention,  parce  que  les  esprits  les  plus  vulgaires  sont  aussi  propres, 
et  quelcjuefois  meme  plus  propres  que  les  autres  ti  I’accomplisse- 
ment  de  cette  oeuvre,  s’ensuit-il,  messieurs,  (lue,  dedaignant  un 
travail  modeste,  vous  deviez  laisser  a d’autres  le  soin  de  recueillir 
les  faits,  satisfaits  de  les  coordonner,  de  les  interpreter,  de  les  sys- 
tematiser?  Ge  serait  la  une  pretention  aristocratique,  qui  se  com- 
prend  a peine  cbez  riiomme  qui  a vieilli  sous  les  harnais,  raais  qui 
serait  au  rnoins  singuliere  de  la  part  de  celui  qui  fait  les  premiers 
pas  dans  la  carriere.  On  ne  s’arme  du  ciseau  pour  creer  le  Laocoon 
que  lorsque  Ton  a longtemps  petri  la  terre,  ebauche  des  formes 
elementaires,  modele  peniblement  des  contours  et  brise  bien  des 
burins  surun  marbre  grossier.  Ceuxqui  ont  dedaigne  des  commen- 
cements penibles,  tout  materiels,  tout  inintelligents  qu’ils  puissent 
etre,  ne  sont  jamais  que  des  artistes  faux  et  incomplets. 

Voyez  done  beaucoup,  observez  par  vous-meme,  car  il  faut  pos- 
seder  des  notions  personnelles  pour  comprendre  et  utiliser  cedes 
que  les  autres  ont  acquises. 

11  faut  le  dire,  a la  louange  de  tous  les  bons  esprits  qui  ont  illus- 
tre  notre  art,  I’observation  des  faits  a ete  par  eux  proclamee  comme 
une  necessile  absolue,  et  aujourd’hui  plus  que  jamais  cette  necessity 
est  admise  par  ceuxqui  president  a Tenseignement  de  la  medecine. 

Mais  si  Ton  est  universellement  d’accord  sur  ce  point,  on  ne  Test 
plus  sur  la  maniere  dont  il  fautproceder  a I’interpretation  des  fails. 

Deux  methodes  principales  existent  aujourd’hui  en  medecine  : 
Tune  qui  se  dit  nouvelle,  la  methode  mimerique;  I’autre,  ancienne, 
la  methode  d’induction. 

La  premiere  a pris  pour  devise  la  phrase  celebre  de  J.  J.  Rousseau : 
« Je  sais  que  la  verite  est  dans  les  choses  et  non  dans  mon  esprit 
qui  lesjuge;  etque,  moins  je  mets  du  mien  dans  les  jugements  que 
j’en  porte,  plus  je  suis  sur  d’approcher  de  la  verite.  » La  seconde 
est  celle  qui  a ete  jusqu’ici  suivie  par  tous  les  grands  praticiens, 
quelles  que  fussent  d’ailleurs  leurs  doctrines;  elle  a ete  conservee 
par  la  plupart  des  professeurs  de  notre  Faculle. 

La  methode  numerique,  qui  faisait  la  base  do  la  statistiiiue,  et 


XLll 


INTRODUCTION. 


n cst  pas  aiUrement  que,  de  nos  jours,  procedaient  Gorvisart,  Baylc, 
Laennec,  MM.  Roslan,  Lallemand,  Andral,  Bouillaud,  Calrneil  et 
tant  d’autres,  avant  quo  la  raethodc  nunieriijue  ful  inventee.  Quand 
ils  avaient  examine,  dans  le  cabinet,  les  observations  recueillies  au 
lit  des  raalades,  ils  indiquaient  les  resultats,  puis  tiraient  des  con- 
clusions. 

Que  fait  de  plus  la  methode  numerique?  Elle  compte  rigoureu- 
sement.  Au  lieu  de  direune  centaine  de  malades,  elle  dit  99  ou  iOli 
malades;  au  lieu  de  dire,  comme  Bretonneau  Fa  dit  le  premier  ; 
Dans  la  fievre  putride,  les  perforations  intestinales  se  font  dans  les 
glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  ulcerees,  et  s’observent  assez  sou- 
vent  ; elle  a dit : Les  perforations  intestinales  s’observent  tant  de 
fois  sur  100.  Au  lieu  de  dire  : Le  ramollissement  accompagne  le  plus 
souvent  Fhemorrhagie  du  cerveau;  elle  dit:  Le  ramollissement  Fac- 
compagne  16  fois  sur  20,  par  exemple.  La  methode  vulgaire  disait 
et  dit  encore  que  la  pneumonie  lobulaire  complique  tres-frequera- 
ment  Fexantheme  morbilleux ; la  methode  numerique  indiquera  la 
proportion  relative. 

G’est  done  un  precede  qui  semble  plus  exact;  mais,  en definitive, 
e’est  toiijoursle  meme  precede. 

■ II  sufFit  d’observer  aveo  attention  pour  arriver  aux  memes  resul- 
lats  capitaux  que  ceux  oil  conduit  le  numerisme.  Quand  je  me  mis 

etudier  la  coqueluche,  je  m’apergus  promptement  que  les  quintes 
convulsives  cessaient  presque  loujours,  ou  tout  au  moins  qu’elles 
devenaient  beaucoup  moins  frequentes  quand  le  malade  eprouvait 
un  accident  febrile,  quelle  qu’en  lut  la  cause  d’ailleurs.  Ge  fait  d’ob- 
servation,  je  Favais  indique  dans  mes  lepons  cliniques  avant  d’avoir 
compte ; j’ai  compte  ensuite,  et,  au  lieu  de  dire  presque  toujou?'s, 
j’ai  dit  tant  de  fois  sur  tant  d' observations  recueillies  : ce  qui  re- 
venait  exactement  au  presque  toujours. 

Et  n’iraaginez  pas,  messieurs,  que  cette  exactitude  raathematique 
existe  reellement : elle  n’est  que  relative,  car  elle  change  sous  Fob- 
servation  du  meme  homnie,  suivant  Fannee,  suivant  la  saison,  sui- 
vant  la  constitution  medicale.  De  sorte  que  le  meme  fait  qui.  Fan 
dernier,  s’observait  une  fois  sur  5,  cette  annde  n’existe  plus  qu’une 
fois  sur  10 ; Fan  prochain,  peut-etre,  il  n’arrivera  qu’une  fois  sur 
20  : de  sorte  que  votre  loi,  votre  verite  vraie  n’est  pas  absolue,  et 
ne  pent  I’etre ; et  si  le  pathologiste  cherche  a formuler  les  faits  que 
vingt  partisans  de  la  methode  numerique  ont  donnes  chacun  comme 
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I’expression  extreme  cle  rexactilude,  il  eii  esl  reduiL  ou  a prendre 
line  moyenne  f|ui  ne  sera  plus  vraie  demain,  ou  a lecouiir  a ces 
odieuses  et  delestables  formulas  que  Ton  voulait  bannir  du  langage 
medical : quelquefois,  souve?it,  le  plus  souvent,  qeneralement. 

Que  m’importe  cette  apparence  d’exactitude ! Quand  un  de  nos 
collegues  signala  au  monde  medical  la  coincidence  qui  existe  entre 
les  maladies  du  coeur  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  cette  belle 
decoLiverte  fut-elle  moinsbien  accueillie  parce  qu’il  dit  tres-souvent, 
au  lieu  de  dire  Ixh  fois  sur  iOO?  L’influence  du  sulfate  de  quinine  sur 
rhypertrophie  miasmatique  de  la  rate  est-elle  moins  bien  etablie 
quand  Bailly  a dit  presque  toujours^  que  si  Ton  avait  dit  90  fois 
sur  100? 

Mais,  objectera-t-on,la  raethode  numerique  nous  permet  de  con- 
stater  la  veracite  des  assertions  d’un  medecin.  Pensez-vous,  par 
hasard,  messieurs,  que  si  Ton  veut  mentir,  on  ne  le  puisse  aussi 
bien  avec  des  chiffres  exacts  qu’avec  des  a peu  pres  ? Pensez-vous 
que  le  medecin  impudent  et  menteur,  s’il  en  existait,  ne  fera  pas 
un  resultat  numerique  aussi  aisement  qu’une  assertion  generale? 
II  se  donnera  seulement  la  peine  de  mentir  plus  tot  que  I’autre, 
il  mentira  dans  I’histoire  dont  il  aura  fabrique  les  details,  et  il  don- 
nera un  resultat  exact ; I’autre,  sans  autant  de  labour  et  d’hypocrisie, 
ne  mentira  que  dans  la  conclusion. 

Ainsi  quoique  je  n’accorde  a la  metliode  numerique,  telle  qu’on 
la  veut  pratiquer  aujourd’hui,  qu’une  importance  tres-minime 
comme  moyen  d’etude,  cependant  j’en  conseillerai  I’emploi,  parce 
qu’elle  habitue  I’eleve  et  le  medecin  a I’attention,  et  qu’elle  leur 
permet  de  mieux  apprecier  certains  details  qui  n’echappent  pas  a 
un  observateur  instruit  et  intelligent,  mais  qui  pourraient  rester 
inaperpus  pour  ceux  qui  ont  moins  I’habitude  des  malades. 

Le  medecin  qui  a popularise  la  methode  numerique  a en  meme 
temps  introduit  I’analyse  des  stalisticiens  dans  I’etude  de  la  patho- 
logie,  et  la  dissection  minutieuse  des  faits  observes  I’a  conduit 
quelqueloisa  des  notions  nouvelles,  qui,  pour  etre  accessoires,  n’en 
mentent  pas  moins  d’etre  connues  et  enregistrees.  L’analyse  rigou- 
leuse  nest  done  pas  sans  ulilite,  et,  bien  qu’elle  presente  I’incon- 
venient  tres-grave  (\'emietter  les  faits,  pour  se  servir  de  la  spirituelle 
expression  deM.  Bretonneau,  de  maniere  ales  deligurer  complete- 
rnent,  clle  nous  initic  pourlant  a quelques  notions  subalternes,  qui,’ 
tot  ou  tard,  pourronl  acquerir  une  certaine  valeur  scientifique. 
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Si  la  stalislique  appliquee  a la  medecinc  n’elevail  pas  Irop  haul 
scs  prctcnlions,  si  elle  se  consiclerait  non  commc  la  clef  de  voute 
do  loule  science,  mais  comine  un  precede  un  pen  rnoins  iinparfait 
que  la  plupart  de  ceux  qiie  I’on  suivait  jusqu’ici,  je  ne  songerais 
(|u  a la  loner,  qii  a a presenter  a votre  choix,  pareeque  reellement 
je  la  crois  utile;  mais  elle  fait  tant  de  bruit  pour  do  si  pauvres  re-  ^ 
sultats,  qu’on  ne  pent,  en  conscience,  I’aider  a tromper  la  jeunesse  j 
par  line  sorte  de  charlatanisme  d’exactitude  et  de  verite.  j 

La  statistique  veut  trop  de  fails,  elle  sent  bien  qu’elle  ne  vaut 
que  par  le  nombre,  et  e’est  le  nombre  qu’elle  cberche  surtout.  II 
n’en  esl  plus  de  memo  de  la  metbode  d’induction  dont  je  veux 
maintenant  vous  entretenir. 

La  fork  de  fails  de  Bacon  n’a  pas  grande  valeur  prise  au  pied 
de  la  lettre,  elle  ne  vaut  rien  surtout  comme  on  I’a  comprise  de  nos 
jours.  Sansdoute,  deux  fails  permettent  mieux  de  conclure  qu’un 
seul,  cent  que  deux,  mille  que  cent  : est-ce  a dire  qu’u.n  fait  tout  ■ 
seul  ne  puisse  porter  son  enseignement?  On  vous  dit : assemblez 
des  fails,  recueillez  des  observations  de  votre  mieux,  aussi  completes  j 
que  possible,  recueillez-les  passivement,  sans  faire  intervenir  votre  } 
intelligence ; loin  de  la,  reprimez  jusqu’a  nouvel  ordre  tout  elan  de  t 
votre  esprit,  soyez  le  calculateur  qui  aligne  des  chiffres,  et  qui  ne  I 
pense  au  resultat  que  lorsqu’il  a epuise  toutes  les  colonnes. 

Et  moi,  je  vous  dis  aussi  : assemblez  des  fails,  recueillez  des  ■ 
observations  de  votre  mieux,  aussi  completes  que  possible ; mais  " 
des  que  vous  avez  un  fait,  un  seul  fait,  appliquez-y  tout  ce  que  vous  ' 
possedez  d’intelligence,  clierchez-y  les  cotds  saillants,  voyez  ce  qui  . . 
est  en  lumiere,  laissez-vous  aller  aux  hypotheses,  courez  au-devant,  ; 
s’il  le  faut ; que  chacun  des  mots  de  cette  phrase  soil  I’objet  de  votre 
indagation,  cherchez  h comprendre  cette  langue  inconnue,  et  dus- 
siez-vous  la  begayer  longtemps,  n’attendez  pas,  pour  essayer  de  la 
parler,  que  les  cent  mille  mots  du  vocabulaire  soient  inscrits  dans 
votre  memoire. 

Domain,  un  fait  nouveau  viendra  s’ajouter  au  premier : il  surgira 
de  nouveaux  points  de  comparaison,  d’autant  plus  luraineux  pour 
vous  que  le  fait  principe  avait  ete  mieux  eludie,  mieux  compris ; 
deja  vous  marcliez  a la  verification  de  vos  hypotbdses,  vous  assem- 
blez, vous  dissociez  ; car,  comment,  dans  une  t^te  inlelligenle, 
deux  notions  resteraient-elles  en  presence,  que  fame  n’ait  su  ce  , 
qu’elles  ont  d’etranger  ou  de  commun. 
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Bientot  vous  posseclez  la  fork  de  fails  haconienne;  chemin  fai- 
sant,  mille  idees  ont  germe  dans  votre  tele ; mille  hypotheses,  mille 
systemes  ont  ete  con^us  et  detruits.  Vous  n’etes  plus  alors  a la  re- 
morque  des  fails,  vous  les  tenez  dans  votre  main  enchames  et  som- 
mes  de  vous  repondre;  ils  ne  vous  iinposeront  pas  une  idee,  mais 
vous  leur  demanderez  la  verification  de  vos  idees;  esclaves  soumis 
de  I’intelligence,  ils  doivent  oheir,  mais  ils  veulentque  Von  compte 
avec  eux  : c’est  alors  qu’interviennent  la  methode  numerique  et  la 
statislique. 

((  Mieux  vaut,  dit  Gaubius,  s’arreter  que  de  marcher  dans  les 
tenebres » : Melius  est  sistere  gradiimquam  progredi per  tenehras. 
Mais  comment  a marche  Vesprit  humain  depuis  le  commencement 
des  siecles  ? Je  vous  le  demande,  n’allait-il  pas  a la  verification  d’une 
hypothese,  le  hardi  navigateur  qui,  le  cap  lournevers  Vouest,  con- 
fiait  a des  mers  inconnues  son  genie,  sa  gloire  et  la  vie  de  ses  com- 
pagnons  aventureux ! Que  d’idees  germerent  dans  la  lete  de  Galilee 
avant  qu’il  decouvrit  le  pendule;  et  croyez-vous  qu’il  ait  eu  hesoin 
de  voir  osciller  mille  candelabres  sous  le  dome  de  Pise,  pour  creer 
cetle  admirable  hypothese  qui  bientot  devinl  du  domaine  de  la 
science ! Torricelli  fait  une  hypothese,  il  met  du  mercure  et  de  Veau 
dans  des  tubes,  et  decouvre  une  loi.  Lavoisier  pese  le  peroxyde  de 
mercure,  et  la  chimie  nouvelle  est  decouverte.  Toute  la  science  lui 
est  revelee  par  un  seul  fait.  Combien  de  millions  d’individus  avaient 
vu  la  vapeur  soulever  le  couvercle  d’une  theiere?  Wattle  voit  une 
fois,  le  fait  estfeconde,  etl’homme  de  genie,  qui  invente  la  vapeur, 
illustre  en  meme  temps  et  lui-meme  et  sa  palrie. 

La  proposition  de  Gaubius,  adoptee  par  un  des  praticiens  les  plus 
erainents  de  notre  epoque,  est  vraie,  si  Von  veut  seulement  Vappli- 
qucr  a ces  incroyables  reveries  que  Vesprit  imagine,  sans  fait  direc- 
leur  prealable.  II  est  certain  que  si,  en  Vabsencede  toute  premisse, 
de  toute  induction,  on  vient  a creer  un  systeme  dont  plus  tard  on 
demandera  la  verification  a Vexperience,  on  fait  une  oeuvre  inutile 
et  absurde;  mais  cette  proposition  cesse  d’etre  vraie,  et  surtout 
d’etre  scientifique,  si  certains  fails,  si  pen  nombreux  qu’ils  soient, 
bien  qu’ils  ne  nous  menentpas  a une  systematisation,  nous  servent 
pourtant  a guider  nos  premiers  pas  dans  les  tenebres.  Ces  fails  sont 
en  qudque  sortele  fil  de  Thesee,  le  baton  de  Vaveugle ; et  quoique, 
tres-reellement,  nous  marcbions  dans  les  tenebres  et  que  nous  cou- 
iions  vers  1 inconnu,  nous  ne  le  faisons  pourtant  qu’avec  un  guide ; 
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que  si  nous  Irouvons  le  chemin  ferme,  nous  aurons  bien  merite  de 
nos  neveux  en  leur  apprenant  que  la  roufc  n’est  pas  ouverle,  et 
nous  leur  aurons  epargne  des  recherches  dans  une  fausse  direction. 

Mais  le  plus  souvent  nous  laisons  mieux  encore,  nous  posons  les 
premiers  jalons  dans  ces  passes  ignorees. 

Je  dis  done  : Mieux  vout  wovcher  dans  les  tenebres  que  de  s’ar- 
rHei\  si  vous  entendez  par  tenebres  les  faits  principes  et  les  actes 
intellectuels  qui  devancent  les  faits  secondaires.  Pourquoi  Dieu  nous 
aurait-il  donne  une  ame  qui  tend  incessamment  vers  le  progres  et 
devore  I’avenir?  pourquoi  nous  a-t-il  donne  une  intelligence  tou- 
jours  active,  avide  de  comparer,  d’induire,  d’abstraire,'de  systema- 
liser,  si  ce  n’est  pour  que  les  facultes  de  I’entendement  rnettent  sans 
cesse  en*  oeuvre  cette  matiere  premiere  qu’on  appelle  les  faits?  et 
quels  sont  lesproduits  de  cette  mise  en  oeuvre,  sinon  des  idees,  des 
inductions,  des  hypotheses,  des  systemes,  que  I’on  verifiera  par  la 
methode  numerique  et  par  la  statistique  ? 

Je  vous  entends  me  demander  ; pourquoi  commencer  par  I’induc- 
tion,  par  la  systematisation,  puisque,  en  definitive,  il  faut  compter 
avec  les  faits  et  compter  les  faits  ? 

II  vous  est  bien  facile  de  me  dire  : fermez  les  yeux  de  votre  en- 
tendement;  cet  objet  vous  apparait  avec  une  couleur,  une  forme,  | 

un  poids,  une  densite;  constatez  les  modalites,  je  vous  defends  de  j 

faire  un  co'ncret.  Suis-je  done  libre,  moi,  de  refuser  I’attribut  au  y 

sujet,  de  disjoindre  avec  violence  ce  que  forcement  mon  esprit 
reunit  et  combine;  puis-je  voir,  ouir,  sentir,  et  ne  pas  juger,  puis-je 
juger  sans  induire,  puis-je  induire  sans  systematiser?  Que  voulez-  j 
vous?  Que  je  fasse  un  repertoire  d’idees,  que  je  refrene  mon  intel- 
ligence  en  attendant  le  signal  de  la  course  intellectuelle?  Partez,  '■ 

me  dites-vous  : mais  comment  fournirai-je  la  carriere?  Pretendez-  | 

vous  qu’a  votre  commandement  s’efface  la  rouille  de  I’inaction?  ,j 

Vous  voulez  que  I’eleve  ne  voie  que  le  fait  brut,  qu’il  etouffe  son 
intelligence ; et  quand,  par  ce  triste  labeiir,  son  esprit  est  en  quelque 
sorte  mutile,  pouvez-vous  lui  demander  la  virilite,  oserez-vous 
esperer  quelque  chose  de  fecond. 

Laissons  croitre  en  libertc  ce  qu’a  de  luxuriant  I’intelligence  de 
lajeunesse;  gardons-nous  d’arreter  cette  seve  genereuse  qui  ne  ^ 
cherche  qu’a  s’epandre  en  fleurs  eten  rameaux,  et  tant  que  la  vie 
se  puisera  dans  le  terrain  si  fecond  de  I’observation  clinique,  ne 
craignez  jamais  que  Ton  aille  trop  loin.  Geux  qui,  dans  cette  Faculte  . 
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5ont  charges  cUi  soin  ile  giiicler  les  eleves  dans  la  carriere  de  la 
aralique,  lempereront  cette  fongue.  Eux  aussi  ont  quelques  comptes 

regler  avec  les  hypotheses;  mais  I’age  est  venu,  qni  a blanch!  les 
^heveux,  niiiri  I’experience,  et,  praliciens  consommes,  ils  mettent 
au  service  de  votre  instruction  leurs  fautes,  leurs  mecomptes,  leur 
?avoir,  et  ce  qui  pent  se  Iransmettre  de  Tart  qui  fait  leur  indivi- 
dual ite. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  des  methodes  de  philosopher  ne  s’applique 
qu’a  la  partie  scientitique  de  la  medecine,  et  nullement  a Tart 
medical.  En  effet,  il  y a dans  les  sciences  des  methodes  ; dans  les 
arts  il  n’y  en  a pas,  il  ne  doit  point  y en  avoir  : la  methode  et  I’art 
s’excluent  reciproquement. 

' Toute  science  touche  a Tart  par  quelques  points,  tout  art  a son 
Cote  scientifique  : le  pire  savant  est  celui  qui  n’est  jamais  artiste; 
te  pire  artiste  celui  qui  n’est  jamais  savant. 

. Jadis  la  medecine  etait  un  art : elle  se  pla^ait  a cote  de  lapoesie, 
de  la  peinture,  de  la  musique  ; aujourd’hui  on  veut  en  faire  une 
Science,  et  la  placer  a cote  des  mathematiques,  de  I’astronomie,  de 
:1a  physique. 

I Ce  qui,  a mes  yeux,  constitue  une  science,  c’est  d’agir  sur  des 
lielements  concrets  ou  abstraits  calculables,  ce  qui  implique  la  possi- 
ilbilite  des  formules,  et  exclut  I’individualite ; ce  qui  constitue  Tart, 
c’est  de  creer  des  manifestations,  sans  liaison  calculee  avec  les  ele- 
ments generateurs,  ce  qui  implique  I’impossibilite  de  la  formule, 
Ce  qui  implique  I’idee  d’individualite. 

Le  plus  stupide  mathematicien  est  un  Newton,  s’il  ne  s’agit  que 
d’un  calcul  ; un  peintre  n’est  que  lui  et  ne  peut-etre  que  lui-meme. 
iLes  resultals  scientifiques  sont,  en  quelque  sorte,  stereotypes ; ils 
tne  sont  reellement  scientifiques  qu’a  la  condition  d’etre  identiques  : 
c’est  la  le  criteriiim.  Les  resultats  de  I’art  sont  essentiellement  va- 
ries, variables,  et  I’artiste  est  d’autant  plus  artiste  qu’il  est  plus 
lindividuel.  Dans  les  sciences,  il  n’y  a pas  d’ecoles ; dans  les  arts,  il 
i|y  a autant  d’ecoles  que  de  grands  mailres. 

! D’apresla  definition  quej’ai  donnee  de  la  science,  et  si  les  con- 
[Bequences  que  j’en  ai  tirees  sont  justes,  on  me  permettra  de  regar- 
ider  la  medecine  comrne  un  art,  et  ceux  memes  qui  veulent  avec  le 
|)lus  d’ardeur  la  voir  s’elever  au  rang  des  sciences  admettent  sans 

itJoute  avec  moi  que  jusqu’ici  elle  est  peu  digne  de  I’honneur  qu’on 
tveut  lui  faire. 
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Ce  serait  sans  doule  une  chose  bien  desirable,  que  de  voir  tons 
les  medecins,  une  maladie  etant  donnee,  en  calculer  les  causes, 
Tissue,  le  Iraitement,  avec  une  precision,  une  idenlite  malbema- 
liques ; il  serait  beau  de  voir  tous  ceux  qui  seraient  charges  de 
gerer  la  sante  des  populations  faire,  chaque  annee,  un  bilan  exact 
de  leur  pratique,  etsoumetlre,  avec  orgueil,  leurs  inllexibles  resul- 
tats  a Tinflexible  examen  d’une  cour  rnedicale  des  comples. 

Malheureusement,  il  n’en  sera  jamais  ainsi  : pour  loujours  nous 
serons  appeles  a gemir  du  vague  deplorable  de  la  medecine,  precise- 
rnent  parce  que,  si  la  science  a necessairement  des  principes.  Tart, 
qui  s’ignore  lui-meme,  qui  marche  a son  but  souvent  a traversles 
tenebres,  peut  tout  au  plus  avoir  des  procedes  qui  ne  se  Iransmet- 
tent  que  bien  difficilement. 

Ne  confondez  done  pas,  dans  la  medecine,  Tart  et  la  science.  Il 
n’appartient  pas  a tous  de  devenir  artistes;  il  appartient  aux  intel- 
ligences les  plus  subalternes  d’acquerir  de  la  science  : ce  qui  ne 
veut  pas  dire,  messieurs,  que  la  science  soit  inutile,  qu’elle  ne  soil 
pas  meme  une  necessite  aujourd’hui  pour  le  plus  grand  artiste. 

Il  nous  est  done  permis  d’exiger  de  vous  le  savoir,  parce  que  le 
savoir  s’acquiert,  et  que  le  travail  vous  le  donnera  a tous,  dans  des 
proportions  plus  ou  moins  grandes  : mais  nous  n’exigerons  jamais 
que  le  savoir ; le  reste  est  un  don  du  del. 

Mais,  messieurs,  quand  vous  connaitrez  les  fails  scientitiques, 
gardez-vous  de  vous  croire  medecins  : ces  fails  ne  sont,  pour  votre 
intelligence,  qu’une  occasion  de  produire  et  de  vous  clever  a la 
hauteur  de  Tartiste. 

Je  me  rappelle  encore  les  dernieres  annees  de  mes  etudes  medi- 
cales  ; comme  tant  d’autres,  j’allais  dans  un  amphitheatre  celebre 
dudier  la  mdlecine  operatoire;  comme  tant  d’autres,  j etais  seduit 
par  ces  procedes  prdds  qui  dirigeaient  d’une  manid’e  invariable  le 
couteau  et  le  litbotome ; comme  tant  d’autres,  je  m etais  lait  un  jeu 
des  operations  chirurgicales  les  plus  laborieuses ; et  lorsque  la  cu- 
riosite,  Tenvie  de  nous  instruire,  nous  entrainaient  a 1 llotel-Dieu, 
a la  Charite,  ou  les  maitres  de  Tart  devaient  metlre  en  pratique  les 
preceptes  que  nous  connaissons  si  bien,  souvent  nous  suipienions, 
avec  un  malin  plaisir,  le  couteau  qui  s’egarait  entre  les  surfaces 
inegales  d’une  articulation  rebelle,  ou  qui  ne  s’inclinait  pas  toujours 
assez  pour  eviter  surement  un  vaisseau,  et  nous  n etions  pas  doi- 
gnd  de  croire  que  noire  place  n’etait  pas  sur  les  bancs  de  1 ampbi- 
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i theatre.  Comme  si  celui-la  elait  le  meilleur  chirurgicii  qui  abal  le 
mieux  line  epaule;  comme  si  la  medecine  operaloirc  etait  ime  oeuvre 
plus  difiicile  que  celle  tie  I’ecuyer  tranchant ! et  certes,  s’il  nous  etait 
permis  de  rassembler  el  d’animer  les  cendres  d’Ambroise  Pare,  s’il 
nous  etait  permis  d’evoquerici  le  plus  illustre  cbirurgien  des  temps 
modernes,  J.-L.  Petit,  je  crains  bien  que  ces  deux  grands  bommes 
ne  fussent  des  operateurs  moins  brillants  que  tant  de  jeunes  cleves 
si  fiers  d’un  si  facile  talent. 

Presque  tous,  messieurs,  vous  connaissez  plus  de  chimie  que  Pa- 
racelse,  beaucoup  d’entre  vous,  plus  que  Scheele  et  que  Priestley, 
quelques-uns  meme,  plus  que  notre  Lavoisier  : vous  savez  de  la 
chimie,  mais  vous  n’etes  pas  chimistes;  et,  parmi  ceux  qui  m’en- 
tendent,  croyez-vons  qu’il  en  soil  beaucoup  que  la  poslerite  jugera 
dignes  de  s’asseoir  a cote  de  ces  bommes  dont  je  viens  de  vous  citer 
les  noms  glorieux.C’est  qu’il  y a,  messieurs,  une  grande  difference 
entre  le  savant  qui  recueille  et  I’arliste  qui  produit. 

Ne  vous  croyez  done  pas  medecins,  parce  que  vous  avez  acquis 
riiabitude  d’appliquer  au  diagnostic  des  maladies  ces  precedes  in- 
genieux  dont  la  science  s’est  enriebie  depuis  le  commencement  de 
ce  siecle  : ces  methodes  admirables  de  percussion  et  d’auscultation, 
que  Laennec  a faites  dii  domaine  public,  et  qu’il  n’est  permis  a per- 
sonne  de  ne  pas  connaitre,  sont  entre  nos  mains  ce  que  le  telescope 
et  la  loupe  sont  entre  les  mains  de  I’astronome  et  du  naluraliste, 
des  instruments  intermediaires  entre  noire  intelligence  et  les  objets; 
mais  la  loupe  el  le  telescope  ne  feront  jamais  un  Tournefort  ou  un 
Galilee,  pas  plus  que  le  stethoscope  ne  fera  un  Sydenham  ou  un 
Torti. 

Et  pourtant,  messieurs,  on  ne  pent  contester  que  les  moyens 
d’invesligation  multiplies  que  nous  possedons  aujourd’hui,  en  mul- 
tipliant  les  notions  premieres,  ou  tout  au  moins  en  les  rendantplus 
exactes,  ne  mettent  I’esprit  dans  de  telles  conditions,  que  des  mani- 
festations artistiques  ne  se  puissent  produire  plus  fecondes,  plus 
pratiques,  plus  sures.  Comment  se  fait-il  done  que  I’intelligence 
devienne  plus  paresseuse  a mesure  que  les  notions  scientifiques  se 
multiplient,  contente  de  recevoir  et  de  jouir,  peu  soucieuse  d’ela- 
borer  et  d’enfanter?  Les  formules  de  la  science  aident  moins  I’art 
qu’on  ne  le  croit.  La  chimie  vous  a appris  a former  les  couleurs; 
elle  vous  a dit  pounjuoi  et  quand  elles  se  dissociaient ; elle  vous  a 
appris  h les  fixer  sur  une  toile  moins  alterable  et  mieux  preparee  ; 
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un  savant  illustre  vous  a fait  connaitre  les  modilications  que  les 
tons  colorcs  gxci  caiont  Igs  uns  siir  les  autres  ■ en  un  mot,  on  a faitunc 
science  tie  1 liarmonie  ties  couleurs.  Et  ic  sang  cii’cule  encore  sous 
la  palette  de  Rubens,  les  eloffes  brillentsur  les  toiles  de  Van  Dyck  ; 
et  les  madones  de  Raphael  sonl  toujours  ce  que  la  beaute  a de  plus 
divin  et  de  plus  suave.  Pourquoi  done,  avec  taut  de  moyens  d’etudes, 
tant  de  notions  scientifiques  precieuses,  nos  peinlres  restent-ils  si 
loin  des  maitres  moins  savants  qui  font  la  gloire  de  Tart?  Pourquoi 
done  nous,  si  riches  de  connaissances  preparatoires,  si  riches  de 
nioyens  de  diagnostic,  ne  produisons-nous  pas  des  hommes  comme 
Baillou,  Sydenham,  Torti,  Stoll?  Ce  n’est  pas  a coup  sur  que  la 
nature  ait  ete  envers  nous  plus  avare  de  ses  dons ; chaque  siecle 
enfarite  les  memes  intelligences,  et  les  ages  de  la  barbarie  la  plus 
abjecte  ont  eu  probablement  des  hommes  aussi  vigoureusement  or- 
ganises que  ceux  des  siecles  de  Pericles,  d’Auguste,  de  Leon  X et 
de  Louis  XIV.  Combien  de  fois,  dans  nos  rapports  avec  les  jeunes 
hommes  qui  se  pressent  sur  nos  bancs,  ne  dislinguons-nous  pas  des 
intelligences  d’elite,  auxquelles  il  ne  manquera,  pour  produire  des 
fruits,  qu’une  occasion  utile,  qu’une  direction  favorable?  Mais  ceux 
de  vous  qui  se  revelent  par  une  attitude  exceplionnelle,  lorsqu’ils 
ont  acquis,  par  un  travail  long  peut-etre,  mais  qui  n’est  nullement 
difficile,  les  notions  qui  constituent  les  sciences  preparatoires  et 
auxquelles  on  accorde  une  place  malheureusement  si  large,  lors- 
qu’ils ont,  en  quelques  mois,  egale,  surpasse  leurs  maitres  dans  I’art 
si  facile  d’appliquer  au  diagnostic  local  et  leurs  sens  et  les  instru- 
ments dont  on  peut  les  armer,  tout  Tiers  d’une  conquete  qui  leur  a 
coute  si  pen  de  peine,  encourages  dans  cette  bonne  opinion  d’eux- 
memes  par  les  personnes  qui  font  consister  toute  la  medecine  dans 
ces  notions  vulgaires,  ils  s’habituent  a ne  rien  faire  produire  a leur 
intelligence,  et  tombent  dans  une  sorte  d’inertie  morale ; tandis  que 
nos  devanciers,  moins  riches  que  nous  de  ces  connaissances  que 
vous  devriez  tant  uliliser,  avaient  sans  cesse  Tesprit  en  travail  de 
production  : pauvres,  ils  rnettaient  en  oeuvre  la  plus  mince  des 
connaissances  que  le  hasard,  que  Texperience  leur  avail  donnee ; 
ils  exerpaient  incessamment  les  forces  de  leur  esprit,  comme  les 
athletes  exercent  cedes  de  leurs  muscles,  et  il  en  resultail  une 
puissance  qui  se  traduisait  quelquefois  par  des  ecarls  singuliers, 
mais  souvent  aussi  par  des  vues  pleines  de  grandeur  et  de  lecondite. 
Les  efforts  se  multipliaient  done  en  raison  de  la  pauvrele  des  moyens, 
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et  les  resultats  etaieiit  immenses ; et  vous,  autour  de  qui  les  moyens 
abondent,  gales,  enerves,  rassasies  par  ce  qui  vous  est  si  abondam- 
menl  orfei’t,  vous  iie  savez  que  recevoir  cl  qu’engloutir,  et  votre 
intelligence  paresseuse  etouffe  d’obesite  et  meurt  improductive. 

De  grace,  un  peumoins  ds  science,  un  peu  plus  d’art,  messieurs! 

Mais  j’ai  dit  que  Ton  naissait  artiste,  que  Ton  devenait  savant  : 
j’ai  dit  que  le  savoir  etait  facile,  et  j’entends  deja  ceux  quicom- 
prennent  mal,  on  qui  croient  devoir  mal  comprendre  ce  que  je 
viens  de  dire,  m’accuser  d’encourager  la  jeunesse  dans  la  quietude 
du  fatalisme.  S’ils  sont  nes  artistes,  ils  sont  nes  medecins;  qu’ils 
altendent  tranquilles  les  inspirations  laciles  de  Tart. 

Je  nelaisse  a personne  le  droit  .d’interpreter  ainsi  mes  paroles. 
On  nait  artiste  dans  ce  sens  que, “si  le  ciel  vous  a refuse  I'aptitude 
artistique,  quoi  que  vous  fassiez  au  monde,  vous  ne  serez  que  des 
savants;  mais  avec  I’aptitude  la  plus  heureuse,  vous  ne  serez  rien 
sans  travail.  Le  travail  est  une  source  d’inspirations  puissantes ; 
la  contemplation  des  chefs-d’oeuvre  de  I’art  fait  I’education  de  I’ar- 
tiste,  etle  peintre  qui,  avec  I’intelligencela  plus  elevee,  n’irait  pas 
vivre  pendant  quelques  annees  dans  cette  atmosphere  de  genie  que 
Ton  respire  au  dela  des  Alpes,  ne  serait  jamais  qu’un  homme  in- 
complet,  renferrhe  dans  une  individualite  restreinte  : tandis  qu’avec 
I’etude,  avec  Texemple,  il  profile  tout  d’abord  de  ces  laborieux 
precedes  inventes  par  les  artistes  des  siecles  passes,  mais  desormais 
acquis  a la  science,  et  partant  faciles;  il  corrige  les  ecarts  de  son 
imagination  fougueuse,  sans  cesse  ramene  vers  le  beau  par  la  con- 
templation du  beau;  il  epure  son  gout  instinctivement,  involontai- 
rement,  et  toute  sa  spontaneite,  desormais  bien  dirigee,  le  jette 
d’emblee  dans  ces  regions  elevees  ou  Tart,  dans  toute  sa  puissance, 
enfante  ces  rnerveilleuses  pages  que  I’artiste  legue  a I’admiration 
des  races  futures. 

Dieu  a fait  Lavoisier;  mais  notre  immortel  cbimiste  n’eut  ete 
qu’un  traitant  heureux  si,  de  bonne  heure,  il  n’eut  dans  les  vapeurs 
du  fourneau,  dans  la  frequentalion  des  savants’de  son  epoque,  fait 
i’education  de  cette  intelligence  par  qui  devait  etre  enfantee  la  plus 
feconde  des  decouvertes. 

Croyez-vous  que  Pare,  J.-L.  Petit,  Sabatier,  Dupuytren;  croyez- 
vous  que  Baillou,  Kernel,  Laennec,  Gorvisart ; croyez-vous  que 
Lavoisier,  Kourcroy,  Bertbollet,  Dumas ; croyez-vous  que  d’autres 
encore,  dont  le  nom  est  dans  toutes  vos  bouclies,  et  ne  saurait  etre 
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convcnableniGiiL  place  clans  la  rnienne,  avec  les  dons  puissanls  que 
la  nature  leur  avail  deparlis,  seraienl  devenus  les  princes  de  leur 
art,  si,  de  bonne  heure,  ils  n avaient  exerce  les  heureuses  facultes 
deleur  intelligence;  si,  de  bonne  heure,  ils  n’avaient  avidement 


devore  ces  tresors  de  science  repandus  autour  d’eux,  comme  ils  le 


sont  autour  de  vous,  fatigues,  jamais  rassasies  de  travail,  ne  se 
croyant  pas  le  droit  de  reserver  pour  eux-m6mes  ces  richesses 
qu’ils  se  sont  acquises,  ces  decouvertes  qui  les  illustrent,  et  jaloux 
de  voir  leur  pays,  le  premier  par  la  gloire  litteraire,  le  premier 
aussi  par  la  gloire  scientifique? 

A vous  ce  noble  heritage,  messieurs;  mais  pour  le  recueillir,  il 
vous  faudra  de  p6nibles  labeurs.  Jeunes  encore,  et  lorsque  vous 
faites  VOS  premieres  armes,  les  hopitaux  et  les  cliniques ; les  cli- 
niques  et  les  hopitaux,  lorsque  vous  en  saurez  davantage ; les 
hopitaux  et  les  cliniques,  quand  vous  aurez  acquis  toutes  les  notions 
scientiliques  que  nous  exigeons  dans  vos  actes  probatoires.  Ainsi 
vous  arrivez  a la  pratique  de  votre  art,  sachant  et  capables  de  pro- 
duire  par  vous-memes  : alors  aussi  commence  pour  vous  ce  sacer- 
doce  cjue  vous  honorerez  et  qui  vous  honorera ; alors  commence 
cette  carriere  de  sacrifices,  dans  laquelle  vos  jours,  vos  nuits,  sont 
desormais  le  patrimoine  des  malades.  II  faut  vous  resigner  a semer 
en  devouement  ce  qu’on  recueille  si  souvent  en  ingratitude;  il  faut 
renoncer  aux  douces  joies  de  la  famille,  au  repos  si  cher  apres  la 
fatigue  d’une  vie  laborieuse;  il  faut  savoir  affronter  les  degouts,  les 
deboires,  les  dangers*,  il  faut  ne  pas  reculer  devant  la  mort,  quand 
elle  vous  menace ; car  la  mort  conquise  au  milieu  des  perils  de 
noire  profession  fera  prononcer  votre  nom  avec  respect. 
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I.  — VARIOLE. 

Messieurs, 

Depuis  la  grande  decoiiverte  de  Jenner,  la  variole  semblait  devoir  occuper 
eii  medecine  line  place  beaucoiip  moins  importante.  On  pouvait  nieme  esperer, 
dans  les  premiers  temps  de  I’importation  de  la  vaccine,  que  Ton  rdnssirait  a 
detruire  ce  fl6au,  certainement  le  plus  grave  de  ceux  qui  decimaient  I’espece 
humaine;  mais  vingt-cinq,  trente  annees  ne  s’etaient  pas  ecoulees,  qii’en 
d6pit  de  I’inociilation  vaccinale , la  variole  apparaissait  de  nouveau  sous 
forme  d’epid6mies  qui  n’epargnaient  pas  toujours  les  individns  vaccines. 
Lorsque  nous  ferons  rhistoire  de  la  vaccine,  nous  dirons  comment  celle-ci  a 
pu  perdre  quelques-unes  de  ses  propri6tes  primitives;  nous  etudierons  le 
mode  suivant  lequel  on  parviendra  peut-etre  a rendre  au  virus  vacciii  ce 
qu’il  a perdu;  nous  dirons  aiissi  par  quels  proc6des  on  pent,  des  ;>ujour- 
d’hui,  faire  que  I’inoculation  vaccinale  soit  aiissi  efficace  que  possible. 

Toujours  est-il  qu’actuellement  les  cas  de  variole  sont  si  communs,  qu’il 
ne  se  passe  pas  une  semaine  sans  que  nous  voyions  des  varioleux  dans  le  ser- 
vice d’hopital  dont  nous  sommes  charge ; landis  qu’il  y a trente  ans,  dans  le 
merne  service,  ces  cas  etaient  excessivement  rares  et  ne  se  montraient  que  sur 
des  individus  non  vaccines,  Ne  serait-on  pas  en  droit  de  se  demander  si  cela  ne 
tient  pas  a la  constitution  medicale  que  nous  traversons  depuis  un  certain 
nombre  d’annees,  et  dont  I’influence  serait  bien  autrement  facheuse  si  la  vac- 
cine n’en  attenuait  les  elTets?  Quoique  les  epid6mies  de  variole  n’epargnent 
meme  pas  les  individus  vaccines,  il  faut  avouer  qu’elles  en  epargnent  le  plus 
grand  nombre;  de  plus,  chez  ceux  qu’elle  alteint,  la  maladie  est,  le  plus  sou- 
vent,  modili6e  dans  sa  forme  et  dans  ses  allures,  et  cela  par  le  fait  de  la  vacci- 
nation ant6cedenle  : de  telle  sortc  qu’a  noire  epoipie  encore,  la  vaccine,  lout 
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on  .lyant  perdu  de  son  edicacile  premiere,  conserve  encore  line  efficacit6  (jni 
ne  pent  etre  contest6e. 


loutefois,  je  le  repele,  bien  qu  tine  vaccine  anlecedente  la  modilic  gene- 
icileinent,  la  vaiiole  n en  est  pas  inoins  une  terrible  calamity  lorsqu’elle  vient 
a s6vii  sill  des  populations  vaccin6es;  mais  lorsqu’elle  frappe  siir  des  sujeLs 
non  vaccines,  elle  devienl  la  plus  grave  de  toutes  les  maladies  epidemiques. 
Quelques-uns  d’entre  vous  ontlii  peut-etre  la  relation  d’une  de  ces  Epidemics, 
qui,  il  y a qiielques  annefeSi  ravagea  les  tribbs  indiennes  dii  Canada  : pr^  de 
vingt-deux  mille  individus  furent  atteints,  et,  dans  I’espace  de  cinq  a six  uiois, 
la  piesque  totalite  de  la  population  disparut,  enlev6e  par  cette  epouvantable 
pyrexie.  A la  fin  dii  siecle  dernier,  a inesure  que  les  navigateurs  p6netraient 
dans  les  lies  de  1 oc6an  Pacifique,  ce  mal,  qu’importaient  avec  enx  les  homines 


de  1 ancien  continent,  sevissait  avec  fureur  sur  ceux  dii  inonde  nouvellement 
decoiivert,  et  la  mortality  preiiait  des  proportions  elTrayantes. 

L 6tude  de  la  variole  reprend  done  aiijourd’liui  une  grande  importance,  et 
cette  importance  grandira  probablenient  de  plus  en  plus,  en  raison  de  la  negli- 
gence que  Ton  apporte  dans  la  pratique  des  revaccinations,  pratique  recom- 
niandable  s’il  en  fut  jamais,  mais  rejetee  par  un  assez  grand  nombie  de  mede- 
cins  et  non  acceptee  par  toutes  les  families. 

Depuis  cinquante  ans,  cette  etude  de  la  variole  etait  devenue  un  point  secoii- 
daire  dans  renseignement  de  la  m^decine.  II  est  necessaire  maintenant  d’y 
revenir,  d’y  insister;  aussi  vais-je  essayer  d’esquisser  les  priiicipaux  traits  de 
la  maladie.  Quoique  j’aie  acquis  une  triste  experience  de  cette  maladie,  je  n’ai 
pourtant  presque  rien  appris  qui  n’ait  6t6  beaucoup  mieux  observe  et  beau- 
coup  mietix  dit  avant  moi.  Je  prendrai  done  pour  guide  Sydenham.  Quel- 
ques'uns  d’entre  vous  out  entre  les  mains  des  excerpta  que  je  lui  ai  emprunt^s 
et  que  j’ai  coordonnfe  dans  un  petit  fascicule  renfermant  en  quelques  pages, 
sous  forme  d’aphorismes,  tout  ce  que  I’Hippocrate  anglais  a ecrit  de  capital 
sur  la  mati^re.  Je  paraphraserai  ce  tres-petit  opuscule,  j’y  ajoiiterai  quelques 
observations  critiques;  j’en  appellerai  quelquefois  des  livres  de  Sydenham  a 
I’etude  Clinique  que  nous  avons  faite  ensemble  a I’hopital,  et,  en  ne  changeant 
que  pen  de  chose  a ce  qii’en  dit  cet  homme  illustre,  j’espere  vous  apprendre 
ce  qu’il  est  cssentiel  de  savoir  sur  cette  pyrexie  exanthemateuse. 

11  n’en  est  pas  de  la  variole  comme  de  la  scarlatine,  toujours  elle  se  montre 
a d^couvert.  Si  dans  les  premiers  jours,  si  dans  la  periode  d’invasion,  on  peut 
ne  pas  I’avoir  soupconn^e,  aussitot  qu’apparait  I’eruption,  I’li^sitation  n’est 
plus  guere  permise.  Ses  manifestations  sont  nettenient  caracterisees,  et  il  n’est 
pas  possible  de  les  confondre,  meme  avec  cedes  de  la  varicelle,  maladie  essen- 
tiellement  diff^rente,  que  Ton  confond  pourtant  quelquefois  encore  avec  cede 
dont  nous  nous  occupons. 


La  variole  pout  6trc  modifiee  dans  son  eruption  et  dans  sa  marchc.  Cette 
modification,  cette  nouvelle  manierc  d’etre  de  la  maladie  est  la  consequence 
d’une  variole  anterieure  on  de  la  vaccine.  C’est  tort,  et  nous  nous  explique- 
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rons  a cc  sujcl,  ([n’oii  a donne  Ic  iioin  de  varioloido  a la  variolc  modifi6c. 
Quoi  qu’il  cn  soil,  modifice  on  non,  la  variole  revet  deux  formes  principales ; 
clle  est  discrete  on  confluenie.,  ct  quelle  que  soil  sa  forme,  ellc  est  normale  on 
anomale  dans  ses  allures. 

Il  n’est  pas  indilKrent  d’6tablir  ces  variet6s,  il  est  esseiUicl  siirtont  de  dis- 
tinguer  ces  deux  formes  principales  : car  la  variole  discrete  est  habituellement 
exempte  de  danger;  la  variole  confluente,  au  contraire,  est  une  maladie  des 
plus  terribles,  et  qui  tue  presque  toujours  ceux  qu’elle  a frappes. 

Leui'  marclie,  leur  terminaisou  sont  si  dilferentes,  les  plienomenes  qui  les 
caract^risent  sont  tellemeiit  tranches,  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
donner  de  chacune  d’elles,  a I’exemple  de  Sydenham,  une  description  sp6ciale 
et  de  les  etudier  separement. 


VARIOLE  DISCRETE. 

§ 1.  — Constipation,  — Convulsions.  — llachialgie.  — Paraplegie  variolique.  — Duree 
de  la  periode  d’invasion.  — Eruption  consideree  au  visage,  sur  le  tronc,  sur  les 
membres.  — Orchite  varioleuse.  — Dessiccation. 

Dans  toute  variole,  le  clinicien  pent  reconnaitre  une  periode  d’incubation  et 
quatre  autres  p6riodes  dites  d’invasion,  d’eruption,  de  maturation  on  de  sup- 
puration et  de  dessiccation. 

La  periode  d'incubation  a une  dur6e  etablie  par  robservalion  dans  les  cas 
de  contagion  ordinaire,  et  cette  duree  est  d^montree  par  rexperimentation, 
puisque  pendant  plus  d’un  demi-siecle  eii  Europe  la  variole  a ete  iiioculee.  Les 
observateurs  attentifs  out  done  pu  savoir  d’une  maniere  precise  combien  de 
jours  apres  I’inoculation  la  maladie  se  manifeslait  : ils  out  vu  qu’a  moins  de 
circonstances  extraordinaires  et  exceptionnelles,  la  duree  de  I’incubation  6tait 
de  huit  a onze  jours. 

La  periode  d’invasion  est  caracterisee  dans  la  variole  discrete  par  un 
frisson  violent,  quelquefois  par  plusieurs  frissons  interrompus  par  des  mouve- 
ments  de  chaleur  assez  vive,  mais  toujours  ces  phenomenes  sont  plus  pro- 
nonces  que  dans  aucune  autre  pyrexie  exantheinateuse.  La  peau  reste  ouverte 
jusqu’au  huitieme  jour,  et  les  sueurs,  chez  I’adulte  (chez  I’enfant  les  choses  se 
passent  difleremment),  sont  uii  symptome  essentiel.  Apparaissant  avec  le  pre- 
mier acces  de  fi'evre,  cette  transpiration,  que  rien  ne  peut  einpecher,  qui  con- 
tinue alors  in§mo  que  les  malades  sont  16g6rement  converts,  cette  transpiration 
ne  s’arrete  qu’au  moment  de  la  periode  de  maturation ; elle  persiste  alors  meme 
(jue  la  fievre  est  tombee,  apres  que  I’eruption  variolique  s’estfaite : elle  scmble 
conslituer  une  crise  favorable  du  cot6  de  la  peau,  venant  en  aide,  comme  une 
sorte  d’6monction,  a la  grande  manifestation  cutan6e  de  reruption.  Dans  la 
variolc  conduente,  nous  aurons  soin  de  le  dire,  cette  tendance  a la  diaphoriise 
manque  ordinairement. 

(ATte  p6riode  d’invasion,  dans  la  variole  discrete,  est  encore  caract6ris6c 
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par  des  envies  de  wmir,  par  des  vomissements,  dont  rabseiicc  est  un  des 
plienoinenes  les  plus  rares.  Un  symptome  plus  important,  (|ui  manque  plus 
rareinent  encore,  c^est  la  constipation'  elle  j>ersiste  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie,  ou  du  inoins  les  inalades  vont  difficilement  a la  garderobe.  Dans 
cei  taines  6pidemies,  on  a not6  an  contraire  de  la  diarrbee  (1). 

A I’inverse  de  ce  qui  arrive  cliez  les  adultes,  cette  diarrkee  est  le  fait  habi- 
tuel  chez  les  enfaiits,  qui,  independamment  de  cet  accident  et  de  ceux  que 
nous  venous  d’indiquer,  en  dprouvent  d’autres  encore  plus  essenticls  a signaler. 
C’est  d’abord  une  tendance  au  sommeil,  et  plus  souvent  encore,  ineme  chez 
ceux  qui  out  fait  leurs  dents,  des  acces  convulsifs.  Ces  convulsions  marquent 
plus  frecjuemment  le  d6but  de  la  variole,  chez  les  enfants,  que  le  d6but  de  la 
rougeole  ou  de  la  scarlatine;  si  bien  que,  passe  I’epoque  de  la  dentition, 
leur  apparition  faisait  soupconner  a Sydenham  I’immineuce  d’une  variole;  il 
les  considerait  comme  des  accidents  sans  gravite.  D’une  maniere  generate, 
cette  derniere  proposition  est  trop  absolue  : si,  en  effet,  il  n’a  qu’une  ou  deux 
convulsions  peu  avant  que  I’^ruption  se  fasse,  I’enfant  ne  court  pas  de  grands 
dangers ; il  ii’en.  est  plus  ainsi  lorsque  ces  accidents,  se  manifestant  plus  tot,  se 
repetent  davantage,  et,  pour  ma  part,  bien  que  j’aie  et6  rarement  a meme 
d’observer  la  variole  chez  les  enfants,  il  m’a  sembleque  les  convulsions  etaient 
plutdt  une  complication  facheuse  qu’un  symptome  favorable.  Ce  phenomeiie 
est  d’ailleurs  d’autant  plus  trompeur,  cette  complication  est  d’autant  plus 
serieuse,  que  les  accidents  convulsifs  peuvent,  suivant  la  remarque  de  Bor- 
sieri,  emporter  les  malades  avant  que  I’^ruption  se  soit  declaree. 

En  meme  temps  que  les  frissons  et  les  sueurs,'  en  meme  temps  que  la  fievre 
et  les  vomissements,  survient  un  pheuomene  considerable  : c’est  la  douleuv 
lombaire  ou  la  rachidlgie,  qui  ne  fait  presque  jamais  defaut,  et  qui  ne  se 
manifesle  avec  la  meme  violence  cjue  dans  une  autre  pyrexie  bien  grave  aussi, 
dans  la  fievre  jaune.  Cette  racbialgie  n’est  pas,  comme  on  I’avait  cru,  une 
douleur  musculaire,  elle  depend  d’une  affection  de  la  moelle  epiniere ; en 
void  la  preuve  : dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  — et  fan  der- 
nier, dans  I’espace  de  quelques  jours,  j’ai  pu  vous  en  montrer  deux  exemples, 
— la  douleur  lombaire  est  accompagnee  de  paraplegic.  Sans  que  vous  les 
interrogiez  dans  ce  sens,  les  malades  accusent  d’eux-memes  cette  paralysie; 
ils  se  plaignent  d’engourdissements  douloureux  dans  les  membres  infcrieurs 
qu’ils  ne  peuvent  plus  remuer ; et  lorsque  vous  cberchez  si  les  membres 
superieurs  sont  egalement  afl’ect6s,  vous  constatez  que  la  motilite  n’est  nulle- 

(1)  Diarrhee  chez  Vadulte.—  n\n  quadam  constitutione  epidemica  variolas  observavit 
Carolus  Riclia,  quae  cum  alvi  fluxu  incipiebant,  et  eundem  ad  finem  usque  comitem 
habebant,  bono  cum  evenlu,  sive  id  a saburra  primarum  viarum  complicala  evenirel, 
sive  a rnateriae  variolosae  portione,  quae  hac  via  cxcerneretur. *(CoHsii.  cpid.  Taurin., 
anno  1720,  § XV.)  — Vogelius  eliam  diarrhoeam  salutarem  ab  initio  ad  undecimum 

usque  diem  vidit,  letbalem  vero  earn  quae  postea  supervenerit.  » 

{Note  de  Borsieri,  page  150.) 
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menl  troiiblee.  Cclte  paraplegic  frappe  (jiielquofois  la  vessie,  comme  leprouve 
la  retentuyn  (Turine,  on  dii  moins  la  dysiiric  trcs-notable  qui  survient  alors. 

OrdinaircinciU  fngaces,  ces  accidenls  de  paralysie  peuvent,  enquelques  cas, 
persister  jnsqu’an  neuvibine  et  dixieme  jour  de  la  maladie;  le  pins  souvent  ils 
cedent  spontanement  an  moment  ou  I’^mption  apparait.  Par  opposition,  dans 
d’autres  cas,  ils  persistent  non-seulement  pendant  toute  la  duree  de  la  variole, 
mais  meme  apres  clle,  et  ils  constituent  alors  une  des  complications  de  la  con- 
valescence. ]1  arrive  d’aillenrs  ici  ce  que  nous  voyons  arriver  dans  les  fievres 
graves,  comme  j’aurai  certainement  occasion  de  vous  le  signaler,  lorsque  nous 
aurons  a parler  de  la  dotbieiienterie,  par  exemple. 

Quand  les  doulenrs  lombaires  ne  sont  pas  tres-vives,  le  malade  eprouve  seu- 
lement  de  la  lassitude,  des  doulenrs  obtuses,  comme  rhumatismales,  dans  tous 
les  membres;  quelquefois  aussi  des  doulenrs  au  creux  de  I’estomac,  s’exage- 
rantpar  la  pression.  Doloris  sensus  in  partibus  quee  scrobiculo  cordis  subja- 
cent, si  manu  premantur,  dit  Sydenham. 

En  resume,  la  periode  d’invasion  est  caracterisee  par  des  frissons,  avec 
cbaleur  vive  et  sueurs  constantes ; par  des  envies  de  vomir,  de  la  constipation ; 
par  des  troubles  nerveux,  tels  que  les  convulsions  chez  les  enfants  ; par  des 
doulenrs  gen^rales,  principalement  des  douleurs  lombaires,  auxquelles  se  lie 
souvent  la  paralysie  des  extremit6s  inferieures,  et  quelquefois  la  paralysie  de 
la  vessie. 

Faisons  remarquer  toutefois  que  dans  quelques  circonstances  extremement 
rares,  il  estvrai,  mais  qui  ont  ete  not^es  par  les  auteurs  anciens,  la  variole  est 
tenement  b6nigiie,  que  I’druption  arrive  sans  avoir  6te  pr6c6d6e  d’aucun 
appareil  febrile  : I’apparition  des  pustules  est  la  seule  manifestation  de  la 
maladie;  ou  s’il  y a de  la  fievre,  elle  est  si  peu  marquee,  qu’elle  passe  ina- 
percue.  JJans  ce  cas,  comme  le  fait  observer  Borsieri,  il  n’y  a pas  de  periode 
d’invasion  appreciable. 

Dans  la  variole  discrete,  cette  periode  d’invasion  dure  trois  jours  pleius, 
rarement  trois  et  demi,  plus  rarement  encore  quatre,  presque  jamais  deux 
seulement.  Cette  duree  est  tellernent  la  loi  generale,  que,  lorsque  apres 
line  inoculation  variolique  on  voit  la  fievre  d’invasion  se  produire  avec  une 
certaine  veb6mence,  et  que  trois  fois  vingt-quatre  lieures  se  passent  avant  le 
developpement  de  I’^ruption,  on  jieut  pronostiquer  d’une  manicu’e  certaine 
que  la  maladie  ne  sera  pas  grave.  Ainsi,  plus  la  manifestation  cutanee  de  la 
variole  to, 7vle  use  produire,  moins  serieuse  est  celle-ci ; mais  reciproquement , 
moms  Veruption  se  fait  altendre,  plus  dangereuse  est  la  maladie.  Lorsqu’elle 
apparait  a la  fin  du  deuxitune  jour,  elle  est  infailliblement  confluenle;  au 
iroisieme  jour,  elle  Test  presque  toujours;  au  quatrieme  jour,  et  a plus  forte 
raison  au  cinquiemc  ou  sixieme,  comme  Yiolante  en  avait  observe  un  exemple, 
dellaen  a vu  chez  une  jeunefille  I’cu’uplion  n’apparailre  qu’au  quatorzieme 
jour,  — elle  est  n6cessaircment  discrete. 

loutefois  Sydenham  nous  dit  que  dans  quelques  circonstances  tout  excep- 
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lioiinelles,  a cause  de  quelqiies  lesions  profomlos  tlerorganisme,  oh  atrociusali- 
quod  symptoma,  I’^riiption  dc  variole  discrete  ou  contluente  peut  Otre  relardee 
jiisqu’au  sixieme  ou  septieme  jour.  Mais  alers  aux  symptdnies  ordinaires  de 
la  p6riode  d’invasion  s’en  ajoutent  d’aiUres,  indiquant  le  trouble  profond  de 
leconomie,  etle  danger  cache  dans  I’afTection  d’un  organe  int6rieur.  ATappui 
de  I’observatioii  de  Sydenham,  rappelojis  qu’en  1862  nous  avons  vu  (salle 
Saint-Bernard,  n°  27),  I’eruplion  ne  se  montrer  que  le  cinqui6rne  jour  chez 
line  femme  de  trente  ans  qui,  au  d6but  de  la  maladie,  avait  eu  tons  les  syrn- 
ptdmes  d’lm  chol6ra  sporadique  : vomissemcnts,  diarrli6e,  crampes,  refroidis  - 
sement  general,  coloration  blanche  des  membranes  muqueuses,  langue  s^che, 
froide,  et  injection  de  la  conjonctive  avec  aspect  terne  des  cornees  oculaires. 
Les  symptomes  chol6riques  disparurent  le  quatrieme  jour,  et  le  cinquiijine 
jour  se  montra  reruption. 

Au  moment  ou  la  seconde  periode  commence,  au  moment  ou  I’eruption 
apparait,  la  fievre  tombe,  — il  n’est  id  question,  bien  entendu,  que  de  la 
variole  discrete,  car  dans  la  variole  conflueiite  les  accidents  persistent;  — les 
autres  symptomes  cessent,  except^,  comme  nous  I’avons  d6ja  dit,  la  tendance 
h la  transpiration,  qui  persiste  jusqu’a  la  maturation  des  pustules. 

Id  je  dois  vous  dire  que  la  precision  scientifique  moderne  est  venue  con- 
firmer I’observation  des  cliniciens  du  passe.  II  r6sulte,  en  elfet,  des  recherches 
thermom^triques  de  ‘Wunderlich  et  de  ses  emules  que,  au  moment  ou  I’erup- 
tion  se  fail,  et  ou  Ton  constate  la  diminution  de  la  frequence  du  pouls,  ainsi 
que  la  disparition  des  autres  ph6nomi;nes  caracterisliques  de  la  fievre,  il  y a 
simultanement  un  abaissement  notable  de  la  temperature  generale,  qui  revient 
graduellement  a la  normale,  laquelle  est,  comme  vous  savez,  de  37  degres 
dans  I’aisselle. 

Voici  quelle  est  la  marche  de  la  temperature  dans  la  variole  discrete  : Au 
d6but,  la  temperature  s’deve  tres-vite  et  reste,  pendant  quelque  temps,  a une 
hauteur  considerable,  qui  est  de  A0°,5aAl°,5,  c’est-a-dire  que  la  lempeiaUue 
du  corps  est  de  3 a 4 degres  et  demi  plus  eiev^e  qu’a  I’etat  de  sante,  ce  qui  est 
6norme.  Puis,  des  que  I’eruption  a paru,la  temperature  descend  rapidement 
(non  pas  d’lme  maniere  continue,  mais  graduellement,  diminuantdel  degieie 
matin  et  remontant  de  1/2  degre  le  soir),  de  sorte  qu’en  trente-six  heures  en\ 
ron  elle  tombe  au-dessous  de  38  degres,  c’est-ii-dire  rcdevient  normale.  (G  est 
a ce  retour  de  la  temperature  a la  normale  que  les  Allemands  out  donne  le 
nom  de  defervescence.)  Ainsi,  au  moment  ou  la  maladie  devient  poui  aiiisi 
dire  exterieure,  la  temperature  centrale  s’abaisse  et  il  y a remission  complete 
de  la  maladie  generale. 

Nous  verrons  plus  lard  ce  que  sont  les  phenomenes  thermomeiiiqucs,  quaiu 
chaque  pustule  se  transforme  en  un  foyer  de  suppuration;  je  icvieiis  mainle 
naiiL  a la  description  de  I’eruplion. 

L eruption.  — Elle  se  montre  d’abord  au  visage  et  au  con,  cest  la  quon 
I’apercoit  lout  de  suite;  mais  suivant  van  Swielen  elBorsieri,  elle  se  deieloppc 
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simiillan6inent  sur  le  cuir  chevelii,  comme  on  le  pent  conslater  plus  facile- 
: ment  chez  les  individiis  clianves;  elle  apparait  iin  pen  sur  la  partic  snp6rieurc 
do  la  poitrine;  pen  apres  elle  gagne  les  bras  el  les  mains;  plus  lard  le  tronc, 
c’est-h-dire  la  partie  inf6rieiire  du  ihorax,  I’abdomen,  on  les  boutons  vario- 
leux  sont  tres-rares  et  manqiienl  quelquefois;  en  dernier  lieu  elle  envahit  les 
jambes. 

Cette  pr^tendue  succession  des  pustules  n’est  pas  aussi  reguliere  qiie  I’ont 
6crit  les  auteurs.  Si  elle  parait  commencer  sur  le  visage,  c’est  que  la  on 
I’apercoit  mieux;  mais  quand  j’ai  eu  le  soin  de  decouvrir  les  malades,  j’ai 
constate  rarement  Texistence  de  boutons  sur  le  visage,  sans  en  trouver  de  tout 
aussi  avancessur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

D^s  le  debut  aussi  de  cette  p^riode,  les  malades  accusent  une  douleur  de 
gorge,  I’eruption  s’etant  d6veloppee  sur  le  pharynx  et  la  membrane  muqueuse 
buccale. 

Dans  quelques  circonstances  rares,  tres-rares,  I’eruplion  variolique  resle 
born6e,  etles  manifestations  caracteristiques  de  la  maladie  consistent  uniquc- 
ment,  ainsi  qu’on  en  a cite  des  exemples,  ainsi  que  j’en  ai  vu  moi-meme,  dans 
la  presence  de  quelques  pustules  sur  le  pharynx  ou  le  voile  du  palais. 

Du  cole  de  la  peau,  la  ou  Ton  doit  tout  naturellement  la  chercher  d’abord, 
elle  est,  an  commencement,  constituee  par  de  petites  macules  ressemblant  a des 
piqures  d’aiguille  excessivement  fines,  et  mieux  encore  a ces  papules  que  Ton 
observe  chez  les  individus  affectes  de  lichen  ou  de  prurigo ; rouges,  legerement 
acumines,  faisant  a peine  saillie  sur  la  peau,  ces  petits  points  sont  diss6miii6s 
sur  le  visage,  le  con,  la  partie  sup6rieure  de  la  poitrine.  Le  lendemain,  la 
saillie  est  plus  prononc^e,  et  des  le  sixifeme  jour  de  la  maladie,  troisieme  de 
I’eruption,  ces  vesico-papules  commencent  a contenir  un  liquide  lactescent;  le 
lendemain,  elles  grandissent  tres-notablement,  leur  saillie  est  considerable,  et 
le  liquide  qu’elles  contiennent  devient  un  peu  plus  opaque.  Le  huitieme  jour, 
les  boutons  sont  plus  grands  encore  et  leur  opacite  est  aussi  plus  prononcee. 

A partir  de  ce  huitieme  jour  il  est  important  de  considerer  la  variole  dans 
les  diverscs  parties  du  corps,  ou  elle  prend  des  formes  trbs-dinerentes. 

En  rexaminant  a la  face,  au  cou,  sur  le  tronc,  a la  partie  superieure  des 
membres,  on  constate  une  sorte  de  degradation,  qui  permet  parfaitement  de 
reconnaitre  que  partout  on  a alTaire  a une  meme  eruption  : mais  en  compa- 
rant  les  pustules  des  mains  avec  cedes  du  visage,  on  saisit  tout  de  suite  des 
differences  considerables  enire  elles. 

Au  visage,  le  premier  jour,  ce  sont,  ainsi  que  je  le  disais,  de  petits  boutons 
rouges  legerement  acumin6s,  augmenlant  de  saillie  le  lendemain,  et  se  remplis- 
sant,  le  troisieme  jour  de  I’emption  (sixieme  de  la  maladie),  d’un  liquide  opa- 
lin  qui  n’est  pas  encore  du  |)us.  Ils  s’elargissent  : generalement  inegaux,  ils 
ne  sc  ressemblent  i)as  tons  les  uns  aux  autres;  ceux-ci  tres-petits,  ceux-la  plus 
larges,  mais  n’alleignant  jamais  les  dimensions  quo  nous  retrouvons  sur 
d’autres  parlies  du  corps : petits  ou  grands,  ils  se  component  d’ailleurs  de  la 
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MU‘1110  mnnier(‘.  An  sopliuno  jour  (eii  parlaiit  loujours  dii  debut  de  la  inaladie), 
ils  auginentcnl  encore  de  volume;  on  commence  a voir  ii  leur  base  une  ron- 
geur qui  n’eiUoiire  encore  que  le  limbe  de  chacun  d’eux.  Le  huitieme  jour, 
celte  coloration  devient  tres-vive,  d’autant  plus  vive,  d’autant  plus  rose,  que 
la  variole  est  plus  legitime.  L’eruption  est  maintenant  constitute  par  autant  de 
petits  abces,  de  pustules ; la  pustule  devient  douloureuse  et  la  tumtfaction 
commence  : e’est  le  debut  de  la  troisieme  ptriode,  periode  de  maturation  et 
de  suppuration. 

La  tumtfaction  est  a son  apogte  le  lendemain;  elle  decroit  le  dixieme  jour ; 
le  onzitme  elle  a disparu.  — Toujours  considtrable  a proportion  des  pustules 
qui  couvrent  la  peau,  elle  est,  non  pas  plus  reelle,  mais  plus  apparente  dans  la 
variole  discrete  que  dans  la  conduente ; elle  est  surtout  prononcee  dans  cer- 
taines  parties,  principalement  aux  paupitres,  qui  se  gonflent  notablement  en 
raison  de  la  laxiie  du  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  leur  composition.  Alors 
meme  qu’il  n’existe  que  trois  ou  quatre  pustules  sur  ces  voiles  membraneux, 
les  paupieres  sont  tellement  tumtfites,  que  Sydenham  a pu  justement  les  com- 
parer a des  vessies  gonflees,  vesicarn  inflatam  non  male  refert,  et  que  pen- 
dant le  neuvieme  et  le  dixieme  jour,  le  malade  ne  peut  pas  ouvrir  les  yeux. 
Dans  quelques  cas  (nous  en  avons  vu  un  exemple  dans  les  salles  de  la  Cli- 
nique) des  pustules  se  developpent  sur  la  conjonctive  oculaire. 

La  tumefaction  est  qnelquefois  au  moins  aussi  notable  en  d’autres  regions  : 
ainsi  van  Swieten  a vu  la  prtsence  d’une  seule  pustule  sur  le  prepuce  d’un 
enfant  occasionner  un  phimosis  qui  rendait  difficile  remission  des  urines.  Et 
ici,  messieurs,  je  vous  rappellerai  que  le  tissu  cellulaire  du  prtpuce  est  tout  a 
fail  de  meme  nature  que  celui  des  paupieres.  Dans  la  variole  confluente,  — 
nous  y reviendrons,  — le  gonnement  de  la  face  elant  plus  gentral,  les  pau- 
pieres ne  paraissent  pas  aussi  tumtfites  qu’elles  semblent  I’etre  dans  la  forme 
que  nous  etudions. 

En  meme  temps  que  commence  cette  periode  de  maturation,  les  pustules 
dll  visage  suivent  une  marche  particuliere.  Jusqu’au  huitieme  jour,  elles 
etaient  veloutees,  donees  au  toucher,  leves  ad  tactum,  suivant  I’expression  de 
Sydenham;  mais  a partir  de  cette  dpoque,  on  sent,  en  passant  la  main  sur  le 
nez  et  les  joues,  que  ces  pustules  sont  rudes,  asperiores,  ad  tactum  rudioreSy 
et  celte  rudesse  depend  de  cc  qu’il  se  fait  a la  surface  de  la  pustule  un  petit 
suintement  d’une  matiere  jaunatre  ressemblant  a du  miel  concret. 

Cette  exsudation  n’a  lieu  qu’a  la  face,  ou  les  pustules  se  dess6chent  imme- 
diatement,  et  leur  dessiccation  est  complete  le  onzieme  jour. 

Les  pustules  du  tronc  et  des  extremit6s  out  une  forme  plus  reguliere,  elles 
se  ressemblent  davantage  entre  elles ; tandis  qu  k la  face  elles  n etaient  point 
ombiliqu6es,  sur  le  corps  au  contraire,  vers  le  huitieme  jour,  elles  commen- 
cent  ii  s’aplalir,  et  au  centre  de  quelques-unes  d’entre  elles  on  aperwit  une. 
petite  depression  grisatre,  que  Ton  appelle  V ombilication.  II  faut  cependant  se 
"aider  de  croire  que  cette  ombilication  soil  un  fait  necessaire.  Dernierement 
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nous  cii'conscrivinios  sur  le  bras  (I’linc  fcinino  alleinlc  de  variole  legitime  un 
certain  nombre  de  pustidcs,  ct  sur  ce  noiubrc  nous  n’en  trouvions  quo  deux 
ou  trois  qui  fussent  ombiliqudes.  Gardez-vous  done  de  croirc  que  ce  soil  la  un 
caractere  special  ii  la  pustule  variolique;  vous  retrouverez  cette  ombilication 
sur  de  simples  pustules  d’ecthyma,  en  particulier  sur  reclhyma  produit  par 
les  frictions  stibi6es.  Bien  mieux,  — nous  noterons  ceci  pour  m^moire,  sans 
y attacber  d’autre  importance,  — quelques  medecins  du  siecle  dernier  regar- 
daient  comme  de  facheux  augure  Tapparition  de  pustules  qui,  lout  en  s’elevant 
un  peu,  n’6taient  pas  pointues,  mais  avaient  une  petite  fossette  dans  leur 
milieu  : in  apice  foveolam  impressam  ejerunt. 

Vers  le  onzieme  jour,  les  pustules  sont  remplies  d’un  liquide  purulent ; a 
parlir  de  ce  moment,  a la  partie  superieure  des  membres,  et  surtout  aux  ge- 
noux  et  aux  coudes,  on  en  voit  quelqiies-unes,  les  plus  petites,  se  dess6cher, 
mais  sans  rien  laisser  exsuder  a leur  surface,  comme  cela  s’observait  au  visage; 
du  quatorzieme  au  dix-septieme  jour,  la  dessiccation  est  en  general  achev6e. 

A ux  mains,  les  allures  sont  dilferentes. 

Du  huitieme  jusqu’aii  onzieme  jour,  les  pustules  ressemblent  a cedes  du 
corps,  si  ce  n’est  que  I’inflammation  qui  les  circonscrit  survient  plus  tard;  mais, 
verslafmdu  neuvieme  jour,  les  mains  commencent  a devenir  un  peu  doulou- 
reuses;  le  dixieme,  elles  se  gonflent,  et,  eu  meme  temps  que  la  tumefaction 
des  mains,  on  observe  souvent  un  gonflement  oed6mateux  de  I’avant-bras;  cet 
oedeme  s’etend  jusqu’aii  coude : il  est  fort  douloureux.  II  est  rare  qu’il  se  montre 
egalement  intense  des  deux  cotes,  sans  que  je  puisse  dire  pourquoi  cette  iii6- 
galit6  a lieu.  Peut-etre  faiit-il  I’attribuer  a ^e  que  la  confluence  est  un  peu  plus 
prononcee  d’un  cote  que  de  I’autre;  peut-etre  a ce  que  le  malade  restant  cou- 
che  plutot  d’un  cote  que  de  I’autre,  le  gonflement  est  plus  prononce  la  on 
I’obstacle  a la  circulation  veineuse  est  plus  grand.  Si  I’eruption  a ete,  je  nedis 
pas  confluente,  mais  un  peu  abondante,  le  malade  ne  pent  pas  fermer  ses 
doigts,  en  raison  de  la  tumefaction  de  la  peau.  Ce  gonflement  oedemato-phleg- 
moneux  se  constate  de  la  facon  la  plus  simple  : il  suffit  do  presser  plus  ou 
moins  I6gerement  dans  I’intervalle  des  pustules,  pour  c|ue  les  teguments  gar- 
dent  I’impression  du  doigt;  cette  tumefaction,  cette  douleur,  qui  n’arrivent 
jamais  avant  le  onzieme  jour,  durent  jusqu’au  quatorzieme.  Aux  pieds,  il  en 
est  de  meme,  pourvu  que  I’eruption  soit  abondante. 

Tandis  que,  sur  le  tronc,  les  pustules  out  acquis  ordinairement  toute  leur 
ampleur  vers  le  onzieme  jour  de  la  maladie,  elles  continuent,  au  contraire,  a 
s’accroitre  aux  mains,  aux  pieds,  ainsi  qu’aux  avant-bras,  a la  partie  inferieure 
desjambes;  et  lorsque,  vers  le  quatorzieme  jour,  la  tumefaction  oedemato- 
plilegmoneuse  qui  les  circonscrit  vient  a tomber,  elles  ressemblent  exactement 
a de  belles  gouttes  de  cire  vierge  parfaitement  arrondies,  sans  ombilication.  Ce 
sont  des  phlyclenes  un  pen  epaisses,  remplies  de  pus. 

Surle  tronc  et  sur  les  membres  en  general,  les  pustules  ne  se  seebent  pas, 
elles  se  rompent : disruptione  ahitum.  sibi  pa?'anf;  le  pus  qu’elles  conlenaient 
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s’echappe  et  souilic  les  draps  cl  la  chemise  dii  malade.  Cette  rupture  s’opere 
en  trois  ou  qiiatre  jours;  mais  aux  inaius,  aux  picas,  aux  avaiit-bras  et  vers  le 
has  de  la  jambe,  les  pustules  persistent  jusqu’au  dix-liuiti6me,  au  dix-neu- 
vieme,  au  vingtieiue,  jusqu’au  vingt-deuxi^ime  jour  ni^nie,  comme  je  vous 
eii  ai  moiitre  im  exemple.  Sydenham  s’est  done  trompe  lorsqu’il  a ecrit 
qu’elles  ne  duraient  qu’un  ou  deux  jours  de  plus  que  cedes  du  corps  : diei 
unim  aut  alleiHus  mora  illas  vincunt. 

Cependant,  messieurs,  je  vous  ai  fait  deja  remarquer  au  lit  du  malade,  que 
si,  sur  le  dos  de  la  main  et  aux  avant-bras,  les  pustules  prenaient  les  allures 
que  je  viens  de  vous  faire  connaitre,  sur  la  partie  dorsale  des  doigts  et  des 
ortcils  elles  se  cornent,  dies  se  sechenl  sans  suppuration,  exactement  comme 
dans  la  variole  modifiee,  ainsi  que  cela  se  passe  aux  genoux,  et  surtout  aux 
coudes. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  faire  remarquer  que  e’est  dans  les  par- 
ties les  plus  vasculaires  de  la  peau  que  I’^ruption  variolique  est  le  plus  abon- 
dante  : e’est  a la  face  d’abord  et  aux  extrernites;  e’est  aussi  au  pourtoiir  d’une 
petite  plaie,  d’un  cautere  par  exemple,  autour  d’un  vesicatoire,  comme  cela 
avail  ele  depuis  longtemps  signale,  que  les  pustules  se  developpent  en  plus 
grand  nombre.  Nous  vous  rappellerons,  a ce  propos,  le  malade  que  vous  avez 
vu  couche  au  n“  9 de  la  salle  Sainte-Agnes,  et  chez  lequel  I’eruption  6tait 
tres -considerable  li  la  face  posl6rieure  de  I’avant-bras;  ce  garcon,  cuisinier 
de  profession,  avail  ces  parties  constamment  expos^es  a la  chaleur  des  four- 
neaux. 

Au  moment  ou  commeiigait  la  periode  de  maturation  ou  de  suppuration, 
un  pheiiomene  nouveau  s’etait  manifeste,  c’etail  la  fievre  de  maturation.  Les 
accidents  qui  s’6taient  monlrcs  au  debut,  puis  avaient  disparu  lors  de  I’erup- 
tion,  si  completement,  que  le  malade  avail  repris  sa  gaiete  et  son  appelit,  ces 
accidents  apparaissent  de  nouveau  au  huititmie  jour. 

Ici  encore  I’investigation  thermometrique  donne  de  precieux  renseigne- 
ments.  Nous  avons  vu  qu’au  quatrieme  jour  de  la  maladie,  quand  s’accomplissait 
I’eruptioh  et  tout  le  temps  qu’elle  durail,  la  fievre  faisait  Ireve  et  la  temperature 
centrale  baissait,  tout  I’elTort  morbifique  se  conceiitrant  pour  ainsi  dire  vers 
la  peau,  mais  la  temperature  ne  reste  ainsi  qu’iin  jour  ou  deux,  trois  jours  au 
plus,  aux  environs  de  37  degres,  et  elle  remonte  un  pen  pendant  la  periode  de 
suppuration,  sans  arriver  a la  hauteur  qu’elle  atteignait  pendant  la  fievre  initiale. 
Cependant,  dans  les  cas  graves,  cette  fievre  de  suppuration  est  plus  intense  et 
la  tcmp6rature  pent  meme  s’elevcr  aussi  haul  qu’avant  I’^ruption.  Par  exem- 
ple,  dans  les  cas  16gers,  la  temperature  renionte  en  trois  jours  jusqu’a  38“,f) 
environ,  landis  quo  dans  les  cas  plus  graves,  elle  pent  s’elever  rapidement  jus- 
qu’a ^0°,6  el  meme  k\°X  Mais  ces  derniers  fails  s’observent  surtout  dans  la 
variole  conduente  dont  je  vous  parlerai  tout  a I’heurc,  Ainsi,  en  resume,  la 


lemp6rature  centrale  s’eleve  do  nouveau  vers  le  seplieme  ou  huilieme  jour  de 


la  maladie. 


( 
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La  fievrc  dure  trois  jours;  le  oiizifime  die  cMc,  ct  a partir  de  celle  6poque, 
le  malade  ne  doit  plus  cn  (}lre  tournicute  lorsquc  sa  variolc  est  discrete.  La 
tempC'rature  est  de  nouveau  I’exacte  expression  de  la  inarclie  de  la  fievre; 
ainsi,  a[)res  avoir  an  moins  atteint  38“, 7 dans  cette  fievre  de  suppuration,  elle 
retoinbe  progressivement  en  trois  jours  jusqu’h  la  normale.  Si  la  fievre  pei- 
siste,  elle  d(^pend  de  complications;  inais,  je  I’ai  dit,  ces  coniplications  sont 
rares  dans  cette  forme  de  la  maladie. 

II  est  un  autre  ph6nomene  qui  apparait  encore  en  m6me  temps  que  I’erup- 
tion,  ph6nom6ne  dont,  dans  ces  derniers  temps,  uii  chirurgien  des  liopitaux, 
Beraud,  a fait  I’objet  d’un  travail  tres-complet  (1)  : je  veux  parler  de  Vorchite 
varioleuse  qui  se  declare  chez  rhomme,  et  qui,  chez  la  femme,  a son  analogue 
dans  Vovajnte  varioleuse.  Sous  ce  nom  d’orchite  et  d’ovarite  il  ne  faut  pas 
entendre  exclusivement  I’inflammation  du  parenchyme  testiculaire  ou  ovari- 
que,  mais  bien  aussi  I’inflammation  de  la  tunique  vaginale  et  de  la  portion  du 
peritoine  qui  entoure  les  ovaires.  — Cette  inflammation  des  membranes  se> 
reuses  est  causae  par  I’eruption  variolique  qui  se  fait  a la  surface  de  ces  mem- 
branes comme  elle  se  fait  a la  surface  de  la  peau,  quoique,  bien  entendu,  elle 
presente,  dans  ces  parties,  des  caracteres  tres-dilKrents,  de  meme  que  I’^rup- 
tion  herpetique  qui  se  fait  a la  surface  des  membranes  muqueuses  dilfere  de 
celle  qui  a son  siege  a la  peau.  Cette  apparition  de  la  variole  sur  les  iiiembranes 
s§reuses  ne  s’observe  pas  seulement  dans  les  organes  dont  nous  parlous  : depuis 
longtemps  van  Swieten,  Hoffmann,  avaient  signals  les  rneningites  varioleuses ; 
Fernel,  Werlhoff,  Violante,  avaient  fait  mention  des  varioles  internes  pulmo- 
naires  et  intestinales,  lorsqu’il  y a vingt-sept  ans  Pedzholdt  mit  en  lumiere  les 
faits  de  meningite  et  de  peritonite  varioleuse  qu’il  avait  observes  dans  I’epide- 
mie  qui  regna  a Leipzig  pendant  I’hiver  de  1832  a 1833.  L’orchite  varioleuse 
se  traduit  par  la  douleur  qu’eprouve  le  malade  lorsqu’on  presse  meme  l^gere- 
ment  le  scrotum,  ou  lorsqu’il  veut  faire  un  mouvement;  on  constate  de  la 
tumefaction  des  parties,  et  plus  tard  il  y a de  la  fluctuation  : la  douleur  est 
plus  obtuse  quand  I’inflammation  occupe  le  parenchyme  de  I’organe.  Les 
symptomes  de  I’ovarite  sont  moins  bien  indiques  et  moins  connus. 

Les  faits  rapport^s  par  B6raud  out  ete  regardes  comme  exceptionnels.  Jamais 
mon  attention,  ni  celle  de  personne,  n’avait  ete  fixee  sur  ce  point.  A peine 
son  travail  avait-il  ete  public,  que,  dans  I’espace  d’une  semaine,  je  vous  mon- 
trais  dans  mon  service  deux  cas  d’orchite  varioleuse.  Depuis  cette  epoque  nous 
en  voyons  de  tres-nombreux  exemples,  non  pas  que  la  maladie  soit  plus  com- 
mune qu’elle  ne  I’etait  du  temps  de  Sydenham,  inais  parce  que  nous  la  cher- 
chons,  parce  que  nous  avons  appris  a la  constaler.  — 11  cn  est  ainsi  de  la  para- 
lysie  diphtli6rique,  de  la  maladie  rhumatismale  du  cccur,  non  pas  plus  com- 
munes, mais  mieux  obscrvecs  qu’elles  ne  I’etaient. 

De  tout  ce  que  je  vous  ai  dit,  messieurs,  sur  la  marche  de  la  tem])ei’ature  dans 

(1)  lU'iraud,  Archives  gcncralcs  do  medecinc,  mars  et  mai  1859. 
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la  variolo,  il  s’ciisuil  quo  Ic  trace  grapliicjue  des  lemperalures  dans  coltc  maladie 
est  la  representation  inat6ricllc  ct  saisissantc  de  la  inarche  singuliere  de  la  tievre. 
Et,  en  elTet,  ricn  n’est  plus  caracterislique  fine  la  courbe  des  temperatures  dans 
la  variole.  Ainsi,  1°  rapidc  ascension  de  la  temperature  au  debut,  puis  6lat 
stationnaire  de  cette  haute  temperature  pendant  deux  on  trois  jours  (e’est  la 
I’expression  de  la  fibvre  initiale)',  — 2°  diminution  graduelle  de  la  chaleur 
pendant  deux  jours  (ce  qui  correspond  a la  periode  iV eruption);  — S'"  ascension 
nonvelle,  mais  moins  eievee  que  celle  du  debut  (e’est  la  fievre  de  suppura- 
tion) ; — enfm,  rctour  a la  chaleur  normale  (la  periode  de  dessiccation  est 
atleinte). 

Etudions  maintenant  cette  quatrieme  periode,  et  la  maniere  dont  va  se  faire 
la  cicatrisation. 

All  visage,  sur  le  corps,  les  croutes  qui  s’etaient  form6es  tombent;  aux 
mains,  Tepiderme  rompu  laisse  a sa  place  une  petite  surface  rouge,  absolu- 
ment  comme  le  fait  la  pustule  d’ecthyma.  Au  moment  ou  tombent  ces  croutes, 
ce  qui  arrive  a la  face  vers  le  quinzieme,  le  dix-huitieme,  le  vingtieme  jour, 
et  un  pen  plus  tard  sur  le  corps  (je  ne  parle  pas  de  la  dessiccation,  mais  de  la 
chute  des  croutes,  ce  qui  est  autre  chose),  il  reste  a leur  place,  non  un  enfon- 
cement,  mais  une  saillie  d’un  rouge  violac6,  d’autant  plus  fonce  que  I’individu 
s’exposera  au  froid.  Sur  cette  saillie,  on  voit  se  produire  une  petite  lamelle 
d’epiderme  qui,  aprfes  quelques  jours,  se  souleve,  est  remplac6e  par  une  autre 
plus  mince,  qui  tombe  a son  tour,  fait  place  a une  autre  encore,  et  successi- 
vement  ainsi  pendant  dix,  quinze,  vingt,  trente  jours.  Graduellement  la 
saillie  diminue  ; apres  quatre  ou  six  semaines  on  voit  alors,  a sa  place,  un 
16ger  enfoncement;  quatre,  cinq,  six  mois  apres,  la  coloration  rouge  de  la  peau 
disparait  et  ne  laisse  qii’une  petite  cicatrice  blanchatre  16gerement  gaufree 
que  chacun  de  vous  connait.  Cependant,  il  faut  le  dire,  lorsquela  variole  a etc 
discrete,  lorsque  les  pustules  de  la  face  n’ont  pas  et6  trop  larges,  ces  taches 
rouges  disparaissent  g6neralement  sans  laisser  sur  la  peau  autre  chose  qu’une 
petite  iu6galite  qui  fmitpar  s’effacer;  mais  aussi  il  est  d’autrescas  ou  la  variole 
meme  tres-discrete  laisse  de  profondes  cicatrices. 

Telle  est  la  marche  de  la  variole  discrete  normale,  celle-la  ne  tue  pas. 

Cependant,  messieurs,  la  variole  discrete,  en  apparence  la  plus  normale, 
pent  encore,  quoique  bien  rarement,  se  terminer  de  la  maniere  la  plus  inat- 
tendue,  comme  cela  se  passe  si  souvent  dans  la  scarlatine.  Rappelez-vous 
line  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  coucli6e  au  n°  7 de  notre  salle  Saint- 
Bernard.  Elle  avait  eu  une  variole  discrete  d’une  benignite  remarquablc  ;•  le 
ncuvieme  jour,  elle  6tait  sans  fievre,  elle  mangeait  une  portion.  La  leligieuse 
de  la  salle  la  quittait,  abuit  beures  du  soir,  dans  les  plus  favorables  conditions. 
Peu  apres,  elle  etait  prise  de  troubles  c6r6braux,  d oppression,  et  une  beuic 
plus  lard  elle  etait  morte.  Ainsi,  lorsqu’elle  est  anomale,  la  variole  discrete 
est  plus  promptement  mortelle  que  la  conduente.  Il  est  remai’qiiable,  en  elTet, 
— Svdenbam  est  la  pour  le  lemoigner,  et  rnoi-meme  j’en  ai  observe  iilusieurs 
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exeinplos,  — ([ue  la  inort,  dans  les  variolcs  discretes,  arrive  vers  le  huitiemc 
on  le  neuvieme  jour,  tandis  que  c’est  dn  onzieme  an  treizieme  jour  qu’ellc 
arrive  dans  les  coniUientes. 

L’illustre  mcidecin  quo  nous  venous  de  nommer,  Sydenham,  et  apres  lui 
van  Swietcn,  horsieri,  avaient  observe  des  epid6mies  de  ces  varioles  discretes 
tanomcdes  et  malignes.  Ce  qui  les  caractcrisait,  c’6iait,  dans  la  periode  pro- 
di'omique,  la  doiileur  de  tete,  la  rachialgie  exagerees,  un  plus  grand  abatte- 
inent  des  forces,  de  I’anxiete,  de  I’agitation,  de  la  stupeur  et  quelquefois  du 
d61ire.  L’inappetence  etait  plus  prononcee,  le  inalade  avail  dn  d^gout  pour 
toiite  espece  d’aliment.  Le  delire  et  le  pervigilium  persistant,  ou  bien,  au 
contraire,  le  coma  profond,  les  soubresauts  des  tendons,  la  tendance  a la  syn- 
cope, et  surtout  une  respiration  inegale,  acceleree,  laborieuse,  indiquaient  un 
grand  danger.  La  fievre  etait  tantot  plus  vive;  tantot  au  contraire  le  pools 
etait  petit,  faible,  inegal ; la  cbaleiir  de  la  peau  tres-peu  elevee,  la  transpiration 
tres-abondante. 

V eruption  apparaissait  bien  au  troisieme  ou  quatrieme  jour,  mais  elle  ne  se 
faisait  pas  d’mie  seule  pouss6e;  au  cinquieme  ou  sixieme  jour^  de  nouveaux 
boutons  se  developpaient  encore,  les  pustules  n’atteignant  pas  toutes  le  meme 
volume,  quelques-unes  restant  pales  et  indolentes,  tandis  que  dans  les  varioles 
b6nignes,  la  pression  au  niveau  de  ces  pustules  occasionnait  une  vive  douleur 
aux  malades.  La  fievre  et  les  autres  accidents  persistaient,  au  lieu  de  C(5der  au 
moment  de  I’eruption,  comme  cela  a lieu  dans  les  cas  ordinaires. 

La  transpiration,  exager6e  jusqu’alors,  s’arretait  brusquement,  sans  que  rien 
put  la  rappeler;  les  urines  etaienl  fr^quentes,  mais  pen  abondantes,  ou  bien 
elles  se  supprimaient,  ce  que  Sydenham  regardail  comme  du  plus  facheux 
augure  dans  la  periode  d’etat,  et  meme  dans  cede  du  declin  des  varioles  dis- 
cretes. Quelquefois  une  diarrb^e  abondante  s’etablissait.  Enfin  le  malade  suc- 
combait,  comme  nous  I’avons  dit,  au  huitieme  ou  neuvieme  jour,  avec  les 
accidents  nerveux  et  comateux  dont  nous  avons  parle. 

Ainsi,  lorsqu’au  debut  ces  ph6nomenes  se  sont  manifestes,  lorsque  I’eruption 
ne  s’est  pas  bien  faite  vers  les  cinquieme,  sixieme  ou  septieme  jours,  lorsque 
les  pustules  se  sont  in^galement  developp6es,  ou  qu’elles  s’affaissent;  lorsque 
la  transpiration,  soil  qu’elle  ait  6te  plus  abondante,  soil  qu’elle  ait  eu  lieu  sans 
peine,  se  suppriine  sans  que  rien  puisse  la  rappeler;  lorsque  enfin  le  delire  on 
le  coma  profond,  les  soubresauts  des  tendons  continuenl  ou  surviennent,  s’ils 
n’avaient  point  apparu  au  debut,  il  faut  porter  le  pronostic  le  plus  terrible  : 
la  terminaison  fatale  est  procbaine  et  imminenle. 

Le  d6lire,  toutefois,  ne  doit  pas  etre  confondu  avec  la  manie  aigiie,  dont 
nous  avons  observe  un  cas  chez  une  femme  qui,  dans  le  cours  d’une  variole 
modili^e,  ne  presenta  d’autres  troubles  nerveux  que  des  acces  de  manie  sans 
fievre.  Ces  troubles  nerveux  peuvent  bien  avoir  une  certaine  gravite,  mais  ils 
n’ont  pas  cclle  que  prennent  les  accidents  dependant  de  la  malignit6. 

Au  moment  ou  va  commencer  la  fievre  de  maturation,  le  sixieme  ou  le 
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soplicnic  jour,  il  n csl  pas  rare,  inCnic  dans  la  variole  discrete^  dc  voir  souvcnl 
Ic  deiire,  loquel  dure  uu  ou  deux  jours;  on  I’obscrve  surlout  la  unit,  et  quei- 
quclois  il  a une  certaine  violence,  (jet  accident  nerveux  qui  in’6pouvantait 
bcaucoup  naguere,  ne  m’inspire  plus  de  craintes  aujourd’hui.  Il  cede,  sans 
1 intervention  de  1 art,  et  nc  modilie  en  ricn  les  allures  ni  le  pronoslic  de  la 
variole  discrete. 


.I’ai  cependant  quelques  reserves  a faire  a ce  sujet.  Je  ne  crains  pas  le  de- 
lire, si  le  pouls  conserve  de  I’ampleur  et  s’il  ne  prend  pas  une  frequence  inso- 
lite,  si  la  sueur  persiste ; mais  si  la  peau  devient  seebe  ou  froide,  si  le  pouls 
perd  de  sa  vigueur  pour  devenir  petit,  serrd  ou  irregulier,  le  delire  prend 
alors  une  tout  autre  signilication,  il  est  le  plus  sur  indice  d’une  mort  pro- 
cliaine. 

VARIOLE  CONFLUENTE. 


§2.  — Diarrhee  au  debut,  principalement  chez  les  enfants.  — Salivation.  — Gonfle- 
ment  du  visage.  — Gonflement  des  pieds  et  des  mains.  — Accidents  nerveux.  — 
Furoncles.  — Abces  multiples.  — Infection  purulente.  --  Albuminurie.  — Ana- 
sarque.  — Traitement. 


Lorsque  la  fievre  d’invasion  est  beaucoup  plus  intense,  quand  le  frisson  du 
d6but  a ete  plus  prolongf%  la  douleur  lombaireplus  vive,  la  paralysie  desextre- 
mites  interieures  et  de  la  vessie  plus  prononc^e,  les  vomissements  plus  per- 
sistants, et  que,  quelquefois  meme,  chez  les  adultes,  les  troubles  cer6braux 
out  ete  assez  notables,  lorsque  enfin  il  n’existe  pas  de  transpiration  abondante, 
on  juge  que  la  variole  sera  confluente. 

Mais  independaiument  de  ces  ph6nomenes  que  nous  venons  d’indiquer,  le 
signe  capital  auquel  on  reconnait  que  I’eruptioii  varioleuse  sera  confluente, 
e’est  que  cette  Eruption,  — je  parle  des  varioles  normales,  car,  dans  quelques 
cas  graves,  malo  semper  omine,  suivant  la  remarque  de  Sydenham  et  de  Bor- 
sieri,  I’eruption  est  retard^e  jusqu’au  cinquieme,  sixieme,  septieme  jour  et 
meme  au  dela,  — e’est  que  cette  eruption,  dis-je,  apparait  des  la  fin  du  se- 
cond jour,  jamais  plus  tard  que  le  troisieme.  Il  en  est  done  autrement  que 
dans  la  variole  discrete,  ou,  ainsi  que  nous  I’avons  dit,  I’apparition  des  pustules 
est  habituellement  retardee  jusqu’au  quatrieme  et  meme  jusqu’au  cinquieme 
jour. 

Des  le  debut  de  la  variole  confluente  chez  I’enfant,  chez  I’adulte  liii-meme, 
on  observe  tres-fr6quemment  la  diarrhee,  fait  essentiellement  dilTerent  de 
celui  qui  se  produit  le  plus  g^ndralementdans  la  forme  de  la  maladie  que  nous 
avons  precedemment  6tudiee,  ou  nous  avons  vu  que  la  constipation  etait  le 
phenomene  habituel,  chez  I’adulte  du  moins.  Cette  diarrhee  qui  s’observe  plus 
commun^ment  chez  I’enfant,  |)crsiste  non-seiilement  jusqu’au  quatrieme  ct 
cinquieme  jour  (deuxieme  et  troisieme  de  l’(5ruption),  mais  encore  jusqu’au 
ncuvieme  et  dixi6me,  reniplatant,  dans  le  jeune  age,  un  symptome  capital  de 
la  variole  confluente  de  I’adulte,  la  salivalion. 
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Tandis  que  dans  la  variole  discrolc  la  fievre  cesse  ou  loul  an  moins  diminuc 
ail  moment  ou  reniplion  apparait,  a cc  point  qne  le  malade  n’6prouve  plus 
aucmi  malaise,  qu’il  semble  etre  revenu  a la  sante,  dans  la  variole  conflnenlc 
clle  ne  se  modere  en  rien ; elle  persiste  jnsqu’au  huitieme  jour,  augmentant 
meme,  augmentant  encore  jnsqu’aii  onzieme,  douzieme  ct  treizienie.  Yous  ne 
retrouverez  done  plus  ici  les  periodes  dc  fievre  initiale  durant  du  premier  au 
qiiatrieme  jour,  de  fievre  de  maturation  reprenant  du  huitieme  au  dixieme;  la 
lievre  est  continue  depuis  le  debut  de  la  maladie  jusqu’a  la  fm  du  second  sep- 
lenaire  et  souvent  au  dela.  Anssi  est-ce  tout  au  plus  si,  pendant  vingt-quatre 
heiires,  la  chaleur  centrale  s’abaissc  de  1 degre ; puis,  quand  la  suppuration  des 
pustules  s’accomplit,  la  temperature  pent  atteindre  et  meme  d4passer  hi  degres. 

En  outre,  la  variole  confluente  est  caracteris^e  par  trois  grands  phenom^nes 
qui  ne  se  montrent  pas  dans  la  variole  discrete.  J’ai  d6ja  indique  la  salivation, 
j’ajouterai  la  tumefaction  considerable  du  visage,  le  gonflement  des  pieds  et  des 
mains.  — Ces  derniers  accidents  n’existent  pas  dans  la  variole  discrete,  ou  du 
moins  s’ils  existent  alors  que  I’eruplion  est  un  pen  abondante  aux  extremites, 
ils  ne  sont  pas  comparables  a ce  qu’ils  sont  dans  la  variole  confluente  : quant 
a la  salivation,  presque  jamais  elle  ne  s’observe  dans  la  variole  discrete. 

Voyons  d’abord  quelles  sont  les  allures  de  I’eruption  dans  la  variole  con- 
fluente. 

Le  premier  jour  de  I’eruption  (fm  du  deuxieme  ou  commencement  du  troi- 
sieme  de  la  maladie),  apparait  sur  le  visage  une  rougeur  qui  semble  dilTiise,  a 
moins  qu’on  n’y  regarde  de  tres-pres.  Le  lendemain  cetle  rougeur  est  telle, 
qu’il  est  souvent  impossible  de  savoir  si  Ton  a aflaire  a une  variole  ou  a une 
rougeole.  Sydenham  insiste  beaucoup  sur  ce  point,  en  disant  que,  quant  aux 
phenomenes  exterieurs,  I’eruption  de  la  variole  confluente  se  faisant,  nunc 
erysi'pelatis  ritu,  nunc  morbillorum,  il  est  tres-dillicile,  pour  ceux  qui  n’ont 
pas  une  grande  habitude  de  ces  maladies,  d’eviter  la  confusion,  si  Ton  ne  tient 
pas  compte  des  phenomenes  generaux.  En  tenant  compte  de  ceux-ci,  la  confu- 
sion n’est  plus  possible. 

Ce  n’est  guere  que  le  troisifeme  jour  de  I’eriiption  que  Ton  voit  survenir 
des  saillies  notables  sur  le  visage,  plus  prononcees  encore  sur  d’autres  parties 
du  corps.  Les  rongeurs  dilTuses  que  I’on  avait  pu  prendre  pour  des  taches 
morbilleuses  sont  devenues  des  papules  dont  quelques-unes  contiennent  deja 
un  liquide  un  peu  lactescent. 

Sur  la  face,  ces  papules  ne  laissent  entre  elles  presque  aucun  intervalle,  a 
ce  point  que  lorsqu’on  passe  les  mains  sur  le  front  ou  sur  les  joues  des  ma- 
lades,  e’esta  peine  si  I’on  sent  les  in^galites  qu’elles  forment  a la  surface  de  la 
peau ; d’ailleurs  plus  petites  que  cedes  de  la  variole  discrete,  elles  out  uhe 
forme  moins  bien  d6lerminee,  se  confondant  plus  ou  moins  les  uhes  avec  les 
autres. 

Cependant  vers  le  cinquieme  jour  (seplieme  de  la  maladie),  leuf  saillie  se 
prononce  davanlage,  et  la  tumefaction  du  visage,  — bien  qu’fclle  soil  loin 
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d etrc  alors  arriv6e  a son  apogee,  — est  universelle  : r^piderine  est  soulev6 
par  line  petite  s6cr6tion  coinme  lactescentc,  et  le  lendemain  on  voit  des  pla- 
ques epidenniques,  analogues  a celles  que  produit  rapjilication  d’un  vesica- 
toire.  Cette  sorte  de  vesication  est  parfois  tcllement  gen6ralc,  que  la  face  semble 
couverte  d’un  masque  de  papier  gris  blanchatre,  opalin,  de  papier  Joseph,  de 
parclieniin : « Perg  amende  speciem  visu  horrendam  [cutis  faciei)  exhibet,  » 
disait  Morton  dans  sa  Pyretologia.  C’est  la  le  signe  pathognomonique  de  la 
variole  conlluente;  jamais  il  ne  se  rencontre  dans  la  variole  discrete,  si  ce  n’est 
dans  des  points  excessivement  limites^  lorsque  les  pustules,  etant  coherentes, 
forment  quelques  plaques  isolees. 

La  tumefaction  du  visage  va  en  augmentant  ; arriv^e  a son  summum, 
vers  la  fin  du  neuvieme  jour,  elle  persiste  le  dixieme  et  doit  commencer  a 
d^croitre  le  onzieme.  La  tete,  la  face,  principalenient  Tangle  des  machoires 
et  les  oreilles,  sont  considerablement  gonfles,  tout  autant  et  plus  qu’ils  ne  le 
sont  dans  Terysipele  : moins  tumefiees  que  dans  la  variole  discrete,  les  pau- 
pieres  participent  a ce  gonllement  general  du  visage,  et  les  malades  restent 
quatre,  cinq,  six  jours  sans  pouvoir  ouvrir  les  yeux.  L’^ruption  pent  ne  pas 
epargner  le  globe  oculaire  lui-meme,  interesser  la  conjonctive,  la  corii6e, 
determinant  ainsi  des  ophthalmies  plus  ou  moins  graves  qui  vont  jusqu’a 
amener  des  perforations,  des  fontes  purulentes,  et  enlrainer  la  perte  complete 
de  la  vue. 

Je  reviens  sur  le  caractere  de  T^ruption,  je  reviens  surtout  sur  ce  souleve- 
ment  universel  de  Tepiderme,  cause  par  la  confusion  gen6rale  des  pustules  et 
port6  souvent  au  point  que  la  surface  de  la  peau  ne  presente  plus  qu’une  large 
pblyctene.  Vers  le  onzieme  jour,  et  non  plus  au  huitieme,  comuie  cela  arrive 
dans  la  variole  discrete , cette  pblyctene  devient  jaune , commence  a etre 
rugueuse,  exhale  une  horrible  fetidite,  qui  ne  s’observera  pour  le  corps  que 
quatre  ou  cinq  jours  plus  tard.  Jamais  cette  odeur  f6tide  ne  se  produit  dans  la 
variole  discrete. 

Cependant,  des  le  deuxieme  jour  d'e  Teruption,  quelquefois  des  le  premier, 
le  malade  a ete  pris  de  salivation.  Cette  secretion  consislait  d’abord  en  un 
liquide  I’essemblant  a de  la  salive  claire,  pen  visqueuse,  mais  sa  viscosity 
augmentant  les  jours  suivants,  en  meme  temps  que  son  abondance,  vers  le 
huitieme  ou  le  neuvieme  jour  de  la  maladie  (sixieme  ou  septieme  jour  de 
Teruption),  elle  devient  enorme,  le  varioleux  rendant  jusqu’a  un  et  deux  litres 
de  ce  liquide,  ce  qui  Tincommode  au  plus  haut  degr6  et  Tempeche  de  dormir. 
Lorsqu’il  ctxle  au  sommeil,  sa  tete  etant  inclinee  sur  Toreiller,  un  ecoulement 
constant  de  salive  inonde  le  lit,  et  le  r^veil  est  suivi  d’un  malaise  considerable; 
enfin,  une  soif  vive  etinextinguible  le  tourmente.  Cette  salivation  coincide  avec 
Tapparition  des  pustules' dans  la  bouche,  sur  le  voile  du  palais,  dans  le  pharynx. 
Nous  disons  que  la  salivation  coincide  avec  Tapparition  des  pustules  sur  la 
membrane  muqueuse  buccale,  et  non  qu’elle  depend  de  la  presence  de  ces 
pustules.  En  elfet,  si  Texcretion  salivaire  se  lie  jusqu’a  un  certain  point  a 
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I’cxcitation  inflamniatoirc  reteiilissant  sur  les  glandes,  ce  qui  ne  peut  etre 
I contcste,  il  ii’cn  cst  pas  moiiis  vrai  qne  la  salivation  exag6ree,  dans  la  variole 
j conflucntc,  est  un  ph6nomene  jusqu’a  iin  certain  point  ind(5pcndant  de  celte  ^ 
I excitation  ct  dependant  peiit-etre  de  la  nature  de  la  maladie.  Laprenve  de  ce 
qne  nous  avancons  est  dans  ce  fait  important  a signaler,  a savoir,  que  cette 
salivation  n’a  pas  lieu  dans  la  variole  discrete,  alors  meme  que  de  nombreuses 
pustules  se  sont  d6veloppees  sur  la  muqueuse  buccale.  Nous  en  avions  un 
exemple  chez  un  jeune  liomme  couch6  au  n°  11  bis  de  la  salle  Sainte-Agnes 
dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1857,  et  atteint  d’une  variole  discrete  avec 
Eruption  abondante  dans  la  bouche. 

Des  le  troisimne  jour  de  I’eruption,  vous  constatez  I’existence  de  ces  pustules 
qui  dcviennent  confluentes,  amenaiit  le  gonflernen-t  de  toute  la  membrane 
muqueuse  buccale  et  pbaryngienne  Ce  gonflement  est  plus  prononce  le  sixieme 
jour  de  I’eruption,  moment  ou  la  salivation  est,  avons-nous  dit,  plus  abondante; 
il  persiste  au  moins  jusqu’au  neuvieme  ou  dixieme  jour,  taut  que  cette  saliva- 
tion persiste  elle-meme,  mais  celle-ci  dure  encore  un  ou  deux  jours  apres  que 
le  gonflement  s’est  un  peu  dissip^. 

La  salivation  reconnait  encore  une  autre  cause  que  vous  avez  vue  bien 
evidente  chez  une  jeune  fille  couch^e  au  n°  7 de  la  salle  Saint-Bernard,  elle 
I remplissait  chaque  jour  trois  ou  quatre  crachoirs,  mais  en  meme  temps  elle 
d^clarait  que  si  elle  crachait,  cela  tenait  a ce  que  la  violence  de  la  douleur 
; de  gorge  I’empechait  d’avaler  sa  salive.  Elle  ne  pouvait  pas  non  plus  avaler  ses 
boissons,  qu’elle  rejetait  apres  s’etre  rinc6  la  bouche. 

I Jene  voudrais  pourtant  pas,  messieurs,  pretendre  que,  dans  ce  cas,  la  sali- 
I vation  est  imiquement  le  resultat  de  la  dysphagie,  car,  dans  la  scarlatine,  par 
( exemple,  qui  le  plus  souvent  est  accompagnee  d’une  tres-violente  angine,  on 
I ne  I’observe  pas. 


I C est  done  la  un  phenomene  complexe  auquel  on  connait  un  certain  nombre 

j de  causes,  sansqu’il  nous  soit  bien  facile  d’assigner  la  part  que  chacime  d’elles 
j doit  occuper. 

I Le  malade  tousse,  sa  voix  prend  une  certaine  raucite.  Ces  phenomenes  s’ex- 
f pliquent  par  I affection  du  larynx,  auquel  s’est  propagee  I’indammation  de  la 
j bouche  et  de  I’arri^re-gorge,  et  qui  souvent  aussi  est  envahi  par  I’eruption.  Ces 
I accidents  larynges  ne  sont  pas  sans  gravity,  car,  dans  quelques  circonstances, 

^ les  individus  sont  subitenient  emportes  par  des  acces  de  suffocation.  Vous  avez 
j pu  observer  trois  faits  de  ce  genre  dans  cet  hopital.  Trois  varioleux  arrives  au 
i onzieme  jour  de  leur  maladie,  qui  avait  marclie  tres-normalement,  furentpris 
I lout  a coup  d’un  6pouvantable  acces  de  suffocation  qui  les  enleva  en  quelques 
j instants,  sans  qu’on  ait  eu  le  temps  de  venir  a leur  secours.  Chez  I’un  de  ces 
j individus,  on  trouva,  a I’autopsie,  des  traces  de  lesions  inflammatoires  dans  le 
I larynx  et  des  pustules  varioliques  au-dessous  de  la  glotte. 
i Lorsque  le  idienomene  de  la  salivation  est  arrive  a son  summum,  vers  le 
I neuvieme  ou  dixieme  jour,  le  Icndemain,  au  onzieme  jour  du  debut  de  la  ma- 
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laiUc  par  consequent,  quclquelois  an  peu  [>lus  lard,  il  diininuc  cii  ineine 
temps  quc  le  gonllenient  de  la  face  decroit  aussi. 

Aiors  commence  aseproduire  quelque  chose  de  non  moins  solennel  que  la 
sali\ation  et  que  le  gonllcment  du  visage,  c’est  le  gonllemmt  des  maim  el  des 
pieds.  Accident  ii6cessaire  dans  la  variole  conduente,  il  succede  a la  salivation 
et  plus  encore  a la  tumefaction  de  la  face ; manque-t-il,  le  inaladc  meurt, 
smon  toujoLirs,  du  moins  presqne  toujours.  Depnis  queje  fais  de  la  medecine, 
je  n’ai  vu  que  trois  malades  guerir,  bien  qu’il  u’y  ait  jjaseu  chez  eux  le  gon- 
Hement  des  pieds  et  des  mains  apres  que  la  salivation  et  la  tumefaction  du 
visage  avaient  cesse.  De  ces  trois  individus,  I’un  ctait  dans  nos  sallcs  il  y a 
deux  ans ; un  autre  s’y  irouvait  cette  annee,  et  quelques-uns  d’entre  vous  out  pu 
le  voir : ce  dernier,  vous  vous  le  rappelez,  a ete  fort  malade;  pendant  plus  de 
quatie  mois  il  a ete  touiment6  par  d imineiises  abces,  par  des  furoncles  tres- 
douloureux  et  multiplies,  qui  se  developperent  sur  les  membres  et  sur  d’autres 
parties  du  corps. 

Le  troisieme  etait  uii  jeune  homme  qui,  dansle  courant  du  mois  d’aout  1861, 
se  trouvait  coucbe  au  n"  12  de  la  salle  Sainte-Agnes.  Arrive  au  onzieme,  au 
douzieme  et  ireizieme  jour  d’une  variole  confluente,  il  ne  nous  presentait  pas 
la  tumefaction  des  extreinites;  les  accidents  generaux  etaient  si  graves,  que 
nous  desesperions  lous  de  sa  vie.  J’eus  I’idee,  tout  en  lui  donnant  de  la  limo- 
nade  sulfurique  recommaudee  par  Sydenham,  de  lui  faire  faire  plusieurs  fois 
par  jour  des  ablutions  generales  avec  de  I’eau  froide.  Desle  lendeniain,  a notre 
grande  joie,  il  y avail  du  mieux,  et  la  convalescence  s’etablissait  quatre  jours 
apres,  sans  que  pourtanl  les  mains  et  les  pieds  se  fusseut  gonlies, 

Faut-il  ne  voir  dans  cet  cedeme  rouge  des  pieds  etdes  mains  chez  lesvario- 
eux,  qu’une  consequence  d’une  fluxion  reguliere,  salutaire  meme,  en  rap- 
port avec  le  nombre  des  pustules  dont  revolution  inflammatoire  est  nofmale  ? 
S’il  en  etait  ainsi,  on  comprendi’ait  comment  les  affusions  froides,  en  reagis- 
sant  eiiergiquement  sur  tout  le  systeme,  peuvent  retablir  les  tbnctions  de  la 
peau  et  rendre  ala  maladie  ses  allures  normales. 

Cette  tumefaction  des  extreinites  s’annonce  par  une  douleur  assez  vive,  qui 
commence  k la  fin  du  neuvieme  jour,  devient  tfes-violente  le  onzieme  ou  le 
douzieme;  persisle  jusqu’au  treizieme  et  jusqu’au  quatorzieme  : le  gonllement 
et  la  douleur  cessent  aiors.  C’est  un  phenomene  du  meme  genre  que  la  tume- 
faction du  visage;  comnie  celle-ci,  il  depend  de  la  maturation  des  pustules.  De 
meme  que  dans  la  variole  discrete,  dans  la  variole  confluente  les  pustules  de  la 
face  atteignent  leur  eiilier  developpement  plus  vile  que  les  pustules  du  corps^ 
touten  restant  toujours  plus  petites  qu’elles  ne  le  sout  dans  la  premiere  forme 
de  la  maladie.  Sur  le  tronc,  elles  arrivent  plus  vite  a maturation  qu’auxexlre- 
mites;  or,  rinllainmaiion  qui  se  produit  autour  des  pustules  commencaiit  vers 
le  dixierne  jour,  atteignant  son  apogee  le  onzieme  ou  le  douzieme,  il  ii’est  pas 
extraordinaire  qu’a  cette  6poque  les  extreinites  se  tumeiient,  aiors  ([ue  le  goii- 
llement  de  la  face  cesse  au  contrairc.  Mais  le  fait  capital,  e’est  la  valeur  de  cc 
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plieiioniene,  valeur  ii  laqudio  Sydenham,  Morion,  van  Swielen  , Borsieri, 
allachaienL  une  immense  importance,  et  sur  laquclle  nous  insistons  encore,  an 
point  de  vue  du  pronostic,  a savoir,  que  cette  tumefaction  des  pieds  et  des 
mains  est  un  ph6nomene  necessaire,  que  les  malades  succombent  a pcu  pres 
invariablement  lorsqu’il  n’a  pas  lieu;  a moins  qu’il  ne  s’dtablisse  une  grande 
crise  par  les  urines  ou  par  un  11  ux  de  ventre  : la  diarrhee  6tant  alors  aussi 
avantageuse  qu’elle  est  a craindre  dans  les  circonstances  oppos6es,  au  dire 
meme  de  Sydenham  et  de  Morton,  qui  la  redoutaient  comme  un  accident 

sd’ieux. 

Le  gonllement  des  extremites,  qui  est  la  regie  dans  la  variole  confluente, 
survient  quelquefois  aussi  dans  la  petite  verole  discrete,  raais  exception nelle- 
ment,  et  alors  que  les  pustules  sont  nombreuses  sur  les  pieds  et  sur  les  mains. 

Chez  une  jeune  femme  que  nous  avions  a THotel-Dieu  en  janvier  1861, 
et  qui  etait  atteiiite  d’une  variole  discrete  normale,  bien  qu’elle  portat  trois 
marques  de  vaccine  legitime,  nous  voyions  la  tumefaction  des  mains  et  des 
pieds  se  manifester  a la  fin  du  nenvieme  jour,  le  visage  et  le  con  etaient  cepen- 
dant  encore  tres-gonfles.  L’enflure  des  mains  et  des  pieds  persista  jusqu  au 
treizieme  jour. 

Au  debut  de  la  variole  confluente,  je  vous  I’ai  dit,  il  survient  assez  frequem- 
ment  quelcpies  syraptomes  nerveux,  de  Tagitation,  et  parfois  un  deiire  leger. 
Ordinairement  ce  delire,  lorsqu’il  doit  avoir  lieu,  apparait  d’une  maniere 
passagere'  au  moment  ou  I’eruption  se  fait,  puis  il  revient  vers  le  troisieme  jour 
(cinquieme  du  debut),  et  continue  alors  jusqu’a  la  fin,  ou  tout  au  moins  jus- 
qu’au  treizieme  ou  quatorzieme  jour  de  la  maladie.  Quand  il  est  violent,  quand 
il  revet  la  forme  du  delire  typhique,  qu’il  est  accompagne  de  coma  vigil,  de 
carphologie,  de  soubresauts  de  tendons,  il  prend  une  valeur  pronostique  de  la 
plus  haute  gravite. 

Il  en  est  de  meme  de  la  diarrhee.  Se  manifestant  ordinairement  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie,  cessant  aussi  vers  le  cinquieme  jour  a partir  de 
I’invasion,  c’est-a-dire  vers  Ic  deuxieme  ou  troisieme  de  I’eruption,  le  flux 
intestinal,  quand  ilpersiste  et  quand  il  est  violent  vers  le  huitieme,  le  ncuvieme 
ou  dixieme  jour,  est  un  phenomene  pronostic  fachcux,  sauf  lorsqu’il  s’etablit 
dans  les  conditions  que  nous  avons  indiquees  plus  haut;  dans  les  cas  ordi- 
iiaires,  presque  foujours  les  malades  succombent.  Telle  pourtant  n’6tait  pas 
ropinion  d’Holfmanu,  qui,  loin  de  redouter  une  diarrhee  meme  violente  dans 
la  variole  cotilluente,  la  regardait  comme  avantageuse;  mais  I’opinion  opposde, 
celle  que  nous  soutenons,  est  celle  de  Sydenham,  de  Morton  et  de  Borsieri. 

Lorsque  l’6ruption  arrive  au  n*eizi&me  ou  quatorzieme  jour,  au  moment  ou 
la  tumefaction,  qui  depuis  deux  ou  trois  jours  d6ja  a cess6  a la  face,  tombe 
egalement  aux  extr6mit6s,  le  malade  exhale,  comme  je  vous  I’ai  fait  remar- 
quer,  une  insupportable  fetidite.  Si  I’on  souleve  ses  draps,  on  est  p6niblement 
alTccte  par  rodeur  repoussantc  qui  s’en  echappe,  odeur  provenant  de  la  putre- 
faction du  pus  qui  s’est  ecoul6  de^^  pustules.  Cette  putrefaction  est  peut-etrc 
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bien  pour  quelque  cliose  dans  les  accidents  graves  qui  surviennent  quel(|uefois 
alors;  on  comprend,  enellet,  qii’llpnisse  se  faire  une  r^sori)lion  deces  liqiiides, 
de  ces  miasmes  pulrides,  et  que  de  I’infeclioii  da  sang  puissent  resulter  ies 
phenonienes  graves  qui  surgissenl.  Je  n’osciais  pas  affirmer,  loulefois,  (jue  le 
fait  lui-meme  r6ponde  cxactemeiit  a cette  theorie,  qui  a pour  elle  l’autorit6  de 
Borsieri.  Afin  de  s’opposer  h I’infection  qu’ils  redoutent,  quelques  praticiens 
out  I’habitude,  vous  le  savez,  de  faire  ouvrir  les  pustules  le  plus  tot  possible, 
de  faire  faire  des  lotions  avec  de  I’eau  chlorur6e,  de  baigner  enfin  tres-souvent 
leurs  malades.  Cette  pratique  6tait  celle  des  Arabes,  d’Avicenne,  de  Rhazes, 
du  moins  quant  a I’ouverture  des  pustules;  A.  Par6  la  suivait  aussi : elle  peut 
etre  fort  avantageuse,  mais  son  execution  me  semble  devoir  etre  souvent  tres- 
difficile.  Les  bains  out  egalement  leur  grande  utility,  comme  tons  les  soins  de 
proprete  d’ailleurs,  que  pr^conisait  si  fort  van  Svvieten  lorsqu’ii  recomman- 
dait  de  changer  frequemment  les  malades  de  Huge;  mais,  bien  entendu,  ces 
soins  reclament  de  grandes  precautions,  et  dans  la  pratique,  dans  nos  hopi- 
taux,  il  est  quelquefois  tres-difficile  de  mettre  en  action  ces  utiles  pr^ceptes. 

A mesure  que  la  maladie  marche,  lorsqu’on  entre  dans  le  troisierne  sept6- 
naire,  le  delire,  qui  avait  dure  jusqu’au  treizieme  ou  quatorzieme  jour,  cesse ; 
la  fievre  cependant  persiste  encore  et  dure  ordinairement  jusqu’au  vingtifeme, 
vingt  et  unieme  et  vingt-deuxieme  jour ; on  trouve  la  raison  de  cette  persis- 
tance  dans  I’inflammation  violente  de  la  peau,  encore  presque  universellement 
couverle  de  pustules  plus  ou  moins  profond^ment  ulcerees.  Cependant,  alors, 
les  croutes  qui  s’6taient  formees  sur  ces  ulcerations  offrent  I’aspect  de  croutes 
d’ecthyma;  elles  se  d^tachent  et  laissent  a leur  place  le  derme  plus  ou  moins 
forte ment  creuse ; puis  de  nouvelles  croutes  se  forment,  moins  epaisses  rpie 
cedes  auxquelles  elles  out  succ6de,  et  tombent  a leur  tour  pour  etre  remplac^es 
par  d’autres  plus  minces  encore  : ainsi,  pendant  deux,  trois,  quatre  semaines, 
les  croutes  se  succedent  les  lines  aux  autres  sur  les  petites  ulcerations,  qui  se 
cicatrisent  enfin,  non  sans  laisser,  on  le  comprend,  des  stigmates  plus  ou 
moins  dilformes  qui  couturent  le  visage  des  varioleux. 

Souvent,  a partir  de  la  quatrieme  semaine  de  la  maladie,  survient,  apres  la 
chute  des  croutes,  une  veritable  diathese  furonculaire,  en  vertu  de  laquelle 
les  malades  out  sur  la  surface  du  corps,  jusqu’a  vingt,  trente,  cent  furoncles 
qui  determinent  d’atroces  douleurs,  et  se  renouvellent  de  maniere  a durer 
deux,  trois,  quatre,  cinq  et  six  mois. 

Cette  disposition  a la  suppuration  consecutive  a la  variole  confluente  se 
traduit,  non-seulenient  par  cette  eruption  de  furoncles,  mais  encore  par  des 
abces  siegeant  plus  ou  moins  profondement  dans  I’epaisseur  des  tissus,  Trop 
frequemment  ces  accidents  sont  graves  : on  voit  les  convalescents  etre  pris 
tout  a coup  de  frissons  et  de  fievre  plus  intense;  ils  accusent  des  douleurs 
dans  la  profondeur  des  muscles,  et  la  lluctuation  que  vous  percevez  en  exami- 
nant les  parties  ne  laisse  plus  de  doute  sur  I’existence  d’une  collection  puru- 
lente  plus  ou  moins  considerable  a laquelle  il  vous  faudra  donncr  issue.  Ces 
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abces,  comme  les  furonclcs,  se  produisent  pendant  deux,  trois,  quatre  el  six 
niois;  a inoins  qiie,  ce  qui  esl  inalheiireiisemenl  le  fait  le  plus  ordinaire,  I’in- 
dividu  ne  succoinbc,  6puis6  par  une  suppuration  aussi  longtemps  pro- 
longee. 

Presque  toujours  ces  abces  existent  dans  les  membres.  Quelquefois  ils 
occupent  le  pourtour  de  I’anus  et  causent  des  decollements  du  rectum  qui 
n6cessitent  plus  tard  I’op^ration  de  la  fistule. 

Dans  quelques  circonslances  plus  rares  encore,  ils  peuvent  se  developper 
plus  profond^ment  et  causer  de  redoutables  accidents. 

Le  7 fevrier  1861,  nous  faisions  I’autopsie  d’un  jeune  garcoii  que  vous  aviez 
vu  couch6  au  n“  21  de  la  salle  Sainte-Agnes,  avec  une  variole  confluente. 
Pendant  la  convalescence  il  eut  de  nombreux  furoncles  et  des  abces  sous-cuta- 
n6s  qui  s’ouvrirent  spontanement  ou  que  nous  ouvrimes  nous-meme.  Gepen- 
dant  il  se  plaignait  beaucoup  d’une  vive  douleur  en  avalant,  douleur  que  j’at- 
tribuais  a la  persistance  de  I’inflammation,  qui,  dans  le  cours  de  la  variole, 
avjfit  occupe  le  pharynx  et  le  voile  du  palais.  Vers  la  fin  de  janvier,  il  fut  pris 
d’une  broncbite  aigue  (la  grippe  r^gnait  alors  epidemiquement),  et  pen  apres 
nous  constatames  I’existence  d’une  pleuresie  l^gere  en  arriere  a gauche.  La 
phlegmasie  tboracique  semblait  enrayee,  lorsque,  le  5 fevrier,  je  trouvai 
I le  malade  avec  de  I’orthopnee,  I’inspiration  difficile,  sifflante,  I’expiralion  tres- 
laborieuse;  les  symptomes  de  I’cedeme  de  la  glotte  elaient  grossierement 
evidents;  je  supposai  qu’il  existait  une  necrose  de  quelque  portion  du  larynx, 
et  une  inflammation  erysipelato-phlegmoneuse  occupant  les  replis  aryteno- 
epiglottiques.  Je  donnai  I’ordre  de  diriger  dans  le  fond  du  pharynx,  a I’aide 
de  I’appareil  de  Mathieu,  de  I’eau  pulverisee  et  chargee  de  tannin,  en  meme 
lemps  je  voulus  que  I’on  se  tint  pret  a faire  la  tracheotomie,  A quatre  heures 
du  soil*,  les  accidents  avaient  pris  une  intensity  si  formidable,  que  la  religieuse 
de  la  salle  ayant  envoye  chercher  raumonier  avant  I’interne  de  garde,  celui-ci 
arriva  quand  le  malade  etait  mort. 

A I’autopsie,  vous  vous  le  rappelez,  nous  trouvames  un  oedeme  inflamma- 
loire  des  replis  aryteno-epiglotliques,  et  un  abces  gros  comme  un  ceuf  de 
ingeon  place  entre  I’cesophage  et  la  partie  post^rieure  du  larynx;  cet  abces, 
limiie  en  avant  par  le  cartilage  cricoide  d6nud6,  fusait  sous  le  tissu  cellulaire 
qui  tapissait  l’int6rieur  du  larynx,  de  maniere  a faire  une  saillie  considerable 
en  dedans,  au-dessus  des  cordes  vocales. 

Ge  n’est  pas  ordinairement  de  cette  facon  que  I’cedeme  de  la  glotte  survient 
Chez  les  varioleux.  Il  se  manifesle,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  du  neuvieme  au 
douzieme  jour  de  la  maladie,  lorsque  I’^ruption  est  tres-confluente  dans  la  gorge 
et  dans  le  larynx;  la  tumefaction  des  ligaments  aryt6no-epigloltiques  arrive 
comme  arrive  cello  des  paupieres  et  des  mains,  et  vous  avez  vu,  dans  noire 
.service,  un  jeune  bomme  mourir  en  quel(|ues  heures,  sulfoque  par  cette  variety 
d’cedeme  varioleux  de  la  glotte. 

Mais  aussi,  messieurs,  vous  pouvez  vous  rappeler  une  jeune  femme  qui, 
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enti’6e  sallo  Saint-]?ernar(l  dans  lo  conranl  do  rann6e  1860,  fut  prise,  vers  le 
douzieme  jour  de  sa  variole,  d’line  dyspii6e  avec  raur iu!!  de  la  voix,  inspiration 
sifllante,  et  qui  fut  heureusement  et  rapidemeni  gu6rie  par  des  injections  d’eau 
satur<5e  de  tannin  dans  le  fond  de  la  gorge. 

Derni^rement  encore  nous  avons  eu  I’occasion  d’observer  un  fait  d’un  grand 
enseignement  clinique  sur  un  enfant  de  vingt  mois. 

Ce  jeune  enfant,  au  troisieme  jour  de  I’druplion  d’une  variole  discrete,  fnt 
pris  de  symptomes  dyspndiqnes,  qui  paraissaient  avoir  en  grande  parlie  lenr 
cause  dans  une  laryngite  ced6mateuse.  La  trach^otomie  fut  pratiqu6e;  au  mo- 
ment de  I’ouverture  de  la  tractive,  deux  fausses  membranes  furent  rejetdes 
hors  de  la  plaie.  Le  petit  malade  succombait  quelques  heures  aprte  Topcn-a- 
tion,  et  I’autopsie  d6montrait  que  la  variole  avait  et6  compliqu^e  dans  ce  cas 
d’une  inflammation  pseudo-membraneuse,  s’6tendant  jusqu’aux  bronches  du 
deuxieme  et  troisieme  ordre;  on  trouvait  de  plus  des  dots  de  pneumonie  puru- 
lente  du  cole  droit  et  un  epanchement  pleural  purulent  peu  consid6rable  dn 
meme  c6t6.  Cette  complication,  bien  qu’infiniment  rare,  devait  vons  *elre 
signalee. 

Je  saisis  cette  occasion  de  vous  faire  remarquer  avec  quelle  facilite  chez  les 
varioleux  tout  travail  inflammatoire  devient  purulent ; qn’il  en  est  ainsi  des 
inflammations  parenchymateuses  comme  des  inflammations  du  tissu  cellulaire. 
Mais  outre  cette  tendance  a la  purulence,  resultat  d’une  disposition  speciale 
propre  a la  variole,  il  est  line  autre  complication  qui  pent  survenir  : cette  com- 
plication est  I’infection  purulente  avec  abc^s  metastatiques,  analogue  par  ses 
sympt6mes  g6n6raux  a celle  que  Ton  observe  chez  les  ampules  ou  chez  les 
femmes  nouvellement  accouch6es.  Elle  d^bute  surtout  du  neuvifeme  au  qua- 
torzieme  jour  de  la  maladie,  c’est-a-dire  lorsquc  la  peau  est  recouverte  d’une 
nappe  de  pus ; peut-etre  existe-t-il  alors  une  phl4bite  capillaire,  point  de  depart 
de  I’infection,  comme  le  voulait  Ribes,  et  comme  Legallois  a cherch(5  a Leta- 
blir  dans  son  m6moire  sur  I’infectioii  purulente. 

L’existence  de  la  phl6bite  capillaire  dans  la  variole  n’est  point  d^montree, 
mais  cette  hypothese  devient  tres-vraisemblable,  lorsqu’on  se  rappelle  qu’il 
existe  quelquefois  dans  la  variole  confluente  un  erysipele  des  bras  et  des 
jambes ; dans  ces  cas,  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  les  veines  peuvent  parli- 
ciper  a I’inflammation  purulente  de  la  peau  et  devenir  I’occasion  de  I’infection. 

Si  la  variole  discrete  est  exceptionnellement  dangereuse,  il  n’en  est  plus 
ainsi  — ce  que  nous  avons  dit  I’etablit  suffisamment  — de  la  variole  con- 
fluente. L’histoire  des  Epidemics  le  prouve  : tanlOt  la  moiti6  des  malades, 
tantot  les  quatre  cinquiemes  sont  morts,  et  dans  les  6pid6inies  moins  meur- 
trieres  on  a vu  pf'rir  le  tiers  des  indlvidus  frappi^s  par  ce  fl6au ; il  n’y  a done 
pas  de  maladie  pestilentielle  anssi  grave  que  celle-ci : la  lievre  jaune,  le  cbo- 
16ra  sont  loin  d’emporter  dans  la  meme  proportion  cenx  qu’ils  tonchent. 
Ce  que  la  variole  a de  terrible,  e’est  quo  non-seulement  ellc  tue  dans  sa 
periode  aiguii,  mais  e’est  qn’elle  tue  encore  alors  (fu’clle  avait  pour  ainsi  dire 
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fait  roiraite,  el  qtic  le  danger  paraissait  compl6ieineiU  pass6  ; clle  lue  par  ces 
suppurations  profondes  donl  dmis  arons  parle,  suppurations  enVahissant  le 
tissu  des  nienibres,  sc  d6vcloppaUt  aussi  dans  le's  nicmbranes  Sii’euses,  les 
plevres  plutot  quo  le  peritoine;  elle  tue  ]>ar  des  p6ripneumonies  ([ui  arrivent 
rapidenient  a suppuration,  cl  Ocla  dans  le  deuxi^^me  et  trolsiciuie  mois  apres 
Ic  debut  de  la  li^'vre  eruptive.  Nous  avons  done  raison  de  le  dire  et  de  le  r6- 
peter,  la  variole  est  plus  grave  que  les  autres  maladies  epid^miques,  car 
celles-ci,  lorequ’clles  aiteignent  mortellemcnt  les  individus,  les  enlevent  ordi- 
nahiament  dans  la  periode  aigue  et  rarement  dans  la  convalescence. 

Lorsque  daiis  la  variole,  la  mort  arrive  pendant  le  cours  de  la  maladie 
m6me,  'e’est  a une  epoque  qil’il  est  n^cessaire  d’indiquier,  car  il  imporle  au 
plus  haul  point  de  la  connaitre,  afin  de  savoir  prevoir  et  predire  ce  qui  peut 
se  passer.  Tr&s-rareinent  dans  la  variole  conflUente,  I’individu  succombe  avant 
i le  onzieine  jour,  et  le  douiieme,  le  treizieme,  le  quatorzieme  sont  g^neralement 
les  epoques  fatalement  inarqu6es.  Quelque  graves  que  soient  les  symptomes 
d’une  variole  conlluente,  quand  meme  la  mort  semble  imminente  au  septieme 
oil  huitieme  jour,  il  est  permis  d’esperer  que  la  vie  se  prolongera  au  moins 
jusqn’au  onzieine  ou  douzieme.  Quelquefois  cependant  la  maladie  se  ter- 
mine  dans  les  cinq  ou  six  premiers  jours,  mais  e'est  qu’alors  elle  a revetu 
I des  formes  anomales,  e’est  que  son  genie  est  d’une  malignity  exceptionnelle. 
Tout  h coup,  sans  cause  apparente,  les  forces  tombent,  des  symptomes  inso- 
lites  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  marche  et  le  caractere  habitiiel  de  la 
lievre  varioleuse  se  declarent ; e’est  une  exag^ration  des  accidents  nerveux, 
delire,  coma,  abattement,  anxi^tc,  gene  de  la  respiration  sans  qu’il  existe 
aucune  lesion  thoracique  appreciable.  Cette  terminaison  rapide  arrive  surtout 
dans  les  epouvantables  varioles  hemorrhagiques  dont  nous  avons  eu  des  cas 
dans  riiopital  et  dont  nous  parlerons  tout  a rheure, 

Vanasarque  qui  survient  dans  la  derniOre  periode  de  la  scarlatine,  qiiel- 
quefois,  mais  plus  rarement  a la  fm  de  la  rougeole,  I’anasarque  survient  aussi 
dans  la  variole  confluente,  moins  souvent,  a la  verite,  que  dans  la  scarlatine, 
mais  plus  frequemment  que  dans  la  rougeole. 


Valhumimrie  est  une  autre  complication  de  la  maladie  dont  nous  faisons 
rhistoire,  et  celte  complication  est  presque  aussi  commune  dans  la  variole 
conlluente  que  dans  la  lievre  rouge.  Il  y a celte  dilTerence,  toutefois,  que 
dans  la  scarlatine,  ralbuminurie  apparait  dans  son  d^cours,  tandis  que  dans  la 
variole  c est  des  la  pOriode  aigue.  Des  observations  faites  sur  une  grande  echelle 
par  M.  ledocteur  Abcille  out  demontre  que,  pour  la  variole  confluente  comme 
pour  la  scarlatine,  I’albuminurie  se  rencontrait  dans  un  tiers  des  cas  envi- 
ron (1).  Developpee  des  le  d6but,  I’airection  des  reins  peut,  on  le  comprend, 
pel  sister  encore  ii  la  lin,  et  presenter  alors  une  espece  d’analogie  avec  I’albii- 
minurie  scarlatineuse. 


(t)  Abeille,  fraiU  des  maladies  d iirp\es  albuifnineuses  et  siicrees 
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Si  ralbumiiuiric  iie  survient  pas  dans  la  convalescence  de  la  variole,  a 
bcaiicoiip  pres  aiissi  souvenl  qiie  dans  le  d6cours  de  la  scarlatine,  cepen- 
dant  on  Tobserve  encore  assez  frequeminent  pour  que  vous  deviez  en  tenir 
conipte. 

II  en  est  do  meme  de  Vhmiaturie,  qui  assez  habiluellement  precede  et 
annonce  ralbiiminiirie  scarlatineiise.  Plus  rare  dans  la  variole  confluentc  que 
dans  la  scarlatine,  cet  accident,  quand  il  se  produit,  survient,  non  plus  dans 
la  p6riode  de  declin,  mais  au  commencement  de  la  maladie. 

rnd^pendamment  de  ces  cas  dans  lesquels  il  se  lie  a une  affection  brigh- 
tique  plus  ou  moins  passagere  des  reins,  il  en  est  d’autres  ou  le  pissement  de 
sang  constitue  un  dpiphenomene  du  plus  s6rieux  augure.  G’est  lorsqu’il  coin- 
cide avec  la  production  d’autres  hemorrhagies,  h^morrhagies  nasales,  buc- 
cales,  bronebiques,  intestinales,  hemorrhagies  sous-cutanees,  dans  ces  formes 
terribles  que  les  anciens  ont  d^crites  sous  le  nom  de  varioles  noires  (variolce 
m'grcff). 

Plusieurs  d’entre  vous,  messieurs,  doivent  avoir  encore  presents  a i’esprit 
deux  fails  de  cette  nature  que  nous  observions  en  1860,  dans  le  service  de 
nos  collegues  MM.  Legroux  et  Pelletan.  Ceux  qui  en  ont  ete  t6moins  ont  vu 
chez  ces  malades  des  hemorrhagies  par  le  nez,  par  la  houche,  par  les  yeux, 
par  I’anus,  par  I’urethre,  par  tons  les  emonctoires,  en  un  mot,  accompagner 
une  Eruption  sons-cutanee,  gen^rale,  d’une  effroyahle  intensity,  d’un  rouge 
violace,  lie  de  vin,  telle  que  les  individus  semhlaient  avoir  6te  trempes  dans 
des  cuves  remplies  de  marc  de  raisin. 

Vous  vous  rappelez  que  quelques -lines  des  pustules  etaient  colorees  en  rouge 
noir  par  le  sang  qui  les  remplissait,  et  vous  avez  6t6  surtout  frappes  du  petit 
nombre  de  ces  pustules,  bien  que  la  date  de  leur  apparition,  dans  les  pre- 
mim’es  quarante-huit  heures  de  I’invasion  de  la  fievre,  ne  laissat  aucun  doute 
sur  I’existence  d’une  variole  confluente. 

Quelques  annees  auparavant,  en  1854,  nous  avions  eu  dans  notre  salle  des 
exemples  analogues.  Mais  tandis  que  dans  ces  cas,  sur  lesquels  je  reviendrai 
quand  je  vous  parlerai  des  eruptions  morbilliformes  et  scarlatiniformes  de  la 
variole  modifiee,  tandis  que  dans  ces  cas  les  accidents,  qui  d’ailleurs  furent 
loin  d’avoir  la  meme  intensity,  n’eurent  pas  de  suites  facheuses  en  raison  de 
ce  que  nous  avions  affaire  a des  varioles  modifi6es  par  une  vaccine  antece- 
dente,  il  n’en  fut  point  ainsi  chez  les  deux  malades  auxquels  je  fais  allusion. 
Ces  malheureux,  pris  de  delire,  d’agitation,  de  fievre  excessive,  succomberent 
rapidement  des  le  d6but  de  leur  maladie. 

Chez  les  petits  enfants,  la  variole  offre  dans  son  d6hut,  dans  sa  marche  et 
sa  termiiiaison,  des  particularit6s  importantes  a noter. 

La  duree  de  I’incubation  varioleuse  est  la  meme  que  chez  I’adulte,  e’est-a- 
dire  de  neuf  a onze  jours.  Si  les  prodromes  passent  souvent  inapercus  parce 
que  le  petit  malade  ne  pent  rendre  compte  de  ce  qu’il  eprouve,  le  clinicien 
exp6rimente  devra  cependant  toujours  redouter  I’eruption  de  la  variole,  dans 
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les  cas  ou  il  verra  survenir  I’accel^ralioii  tin  pouls,  ties  vomissemciils,  tie  la 
diarrhee,  tie  ragitalion,  ties  convulsions  ou  tin  coma,  chez  nn  enfant  non 
vaccine  ct  tlont  I’^tat  morbide  ant6rieur  ne  donnera  point  une  raison  satis- 
faisante  tie  ces  symptomes  nouveaux.  Denx  ou  trois  jours  apres  ces  epiphe- 
nomeiies,  on  constate  une  Eruption  discrete  ou  confluente.  Cette  eruption 
varioleuse  se  fait  par  jet6es  successives  sur  la  surface  tie  la  peau;  discrete  en 
un  point,  elle  se  niontre  an  contraire  conlluenie  la  ou  il  existe  une  cause  d’ir- 
ritation  ant^rieure,  ainsi  aux  fesses  et  sur  toutes  les  parties  qui  sont  irritees 
par  le  contact  des  urines  ou  ties  langes.  Le  developpement  des  pustules  ne  dif- 
fere  guere  tlu  developpement  que  nous  avons  etudie  chez  I’adulte,  cependant 
ranomalie  dans  la  marche  de  la  maladie  est  d’autant  plus  a craindre  que  le  sujet 
est  plus  jeune.  Ainsi,  il  n’est  pas  rare  chez  les  enfants  tie  un,  deux  ou  trois 
mois,  de  voir  I’eruption  s’eteindre  des  le  premier  jour  de  Tapparition  des 
papules ; la  surface  du  corps  est  alors  d’une  grande  paleur,  et  les  boutons  va- 
rioleux  ont  une  teinte  opaline.  D’autres  fois,  et  cela  a lieu  surtout  vers  le 
deuxi^me,  le  troisieme  et  quatrieme  jour  de  I’eruption,  les  boutons  tie  la 
variole  ont  une  teinte  h6morrbagique,  presage  d’une  terminaisoii  funeste  et 
prochaine;  alors  les  malades  restent  assoupis,  leur  pouls  devient  petit,  fili- 
forme,  irregulier,  et  ils  meurent  sans  agonie.  D’autres  fois,  aussitot  apres  le 
tl6but  tie  I’eruption,  ils  prennent  le  sein  avec  appetit,  leur  peau  reste  chaude, 
leur  pouls  encore  un  peu  frequent,  mais  regulier,  et  ils  supportent  bien  la 
lievre  tie  maturation.  S’ils  ont  plusd’un  an,  ilspeuvent  gu6rir;  mais  s’ils  ii’ont 
que  quelques  mois,  ils  meurent  presque  toujours.  La  mort  arrive  le  quator- 
zieme,  le  quinzieme  jour^  au  moment  ou  on  les  croyait  en  voie  de  guerison ; 
dans  ces  cas  ils  succombent  encore  sans  agonie,  ou  apres  avoir  eu  une  ou  deux 
attaques  tie  convulsions. 

Ces  remarques  prouvent  combien  il  faut  etre  reserve  dans  le  pronostic  de 
la  variole  de  I’enfance,  lors  merae  que  tout  autorise  en  apparence  a ne  point 
redouter  une  terminaison  funeste.  En  general,  la  variole  confluente  et  meme 
la  variole  discrete  sont  presque  toujours  mortelles  chez  les  individus  ages  tie 
moins  tie  deux  ans;  ils  peuvent  etre  emport^s  sans  avoir  presente  aucune  des 
complications  qui,  chez  radnlte,  sont  d’un  pronostic  si  facheux.  La  mort  arri- 
vant  dans  les  premiers  jours  parait  etre  le  fait  de  I'intoxication  prodnite  par 
le  virus  varioleux.  Arrivant  plus  tard,  vers  la  troisieme  semaine,  elle  parait 
etre  la  consequence  d’une  Intte  prolongee  qui  a epuise  toutes  les  forces  du 
malade.  Ai-je  besoin  de  vous  rappeler  que  dans  la  variole  discrete,  chez  Ten- 
fan  t,  la  diarrhee  n’est  point  un  symptome  grave,  qu’elle  semble  etre  au  con- 
Iraire  un  phenomene  favorable  au  meme  litre  que  la  transpiration  chez  Tadulte ; 
que,  dans  la  variole  confluente,  elle  remplace  la  salivation,  et  cesse  spontane- 
rnent  lorsque  apparait  la  tumefaction  ties  pietls  et  ties  mains.  Les  pelits  enfants 
qui  ne  succombent  point  presentent  sonvent,  de  meme  que  Tadulte,  de  nom- 
breux  abces  h la  surface  tlu  corps. 

Cornme  c est  dans  les  salles  tl’bbpitaux  que  Ton  est  expose,  plus  que  parlout 


26 


VABIOLF,. 


nillems,  a contracter  la  variole  (vons  eii  compmiez  la  raison),  la  premirro 
chose  dom  le  m^decin  doil  s’enqu6rir,  esl  de  savoir  si  les  eiifants  qui  lui  an-i- 
veni  ont  6te  vaccines;  ct  lorsqn’ils  ne  I’oni  pas^^c^,  son  premier  soin,  a moins 
decontre-indicaiions  positives,  doit  etrc  de  les^acciner. 

Apr^s  voLis  avoir  expos6  ce  qive  j’avais  ^ vons  dire  de  la  variole  vraie,  dis- 
crete on  conlluente,  il  me  restc  a vons  parler  de  son  traitemmL  Je  sei-ai  ne- 
cessairement  bref  stir  ce  point  de  la  question,  car,  dans  les  li6vres  6ruptives, 
la  m6decine  a rarement  lieu  d’intervenir  6nergiquemcnt.  Ces  maladies  oni  une 
marche  naturelle,  fatale,  d^terminee,  et  ce  qni  est  vrai  pour  la  rougeole,  pour 
la  scarlatine.  Test  encore  plus  pour  la  variole  dont  les  p6riodes  sent  iiettement 
irancli^es,  pour  ainsi  dire  math^matiquement  limitees,  suivant  qu’elle  est  dis- 
crete ou  conduente. 

Generalement  b^iiigne,  la  variole  discrete  doit  etre  g6iieralement  aussi  aban- 
donn6e  a elle-m^me.  On  se  conteiitera  de  prescrire  an  malade  des  boissons 
rafraichissantes,  des  tisanes  leg^rement  acidul6es,  telles  que  des  limonades, 
des  orangeades,  de  I’eau  de  groseille,  etc. 

La  variole  conlluente  ne  I'eclame  pas  malheiireusement  un  traitement  bien 
different.  Si  dans  ces  derniers  temps  on  a vant6  I’emploi  de  certaines  medi- 
cations, les  faits  apport6s  a I’appui  sont  loin  d’etre  concluants.  Quant  a noiis, 
a moins  de  complications  comportant  des  indications  speciales,  nous  nous  bor- 
nons  a donner  h nos  varioleux  les  tisanes  acidul6es  avec  I’acide  sulfiirique  que 
conseillaient  Sydeiiham  et  van  Swieten,  a litre  de  medicaments  antisep- 
liqiies. 

Lorsque  les  accidents  cerebraux  sont  considerables,  ici  comme  dans  la  scar- 
latine, moins  pourtant  que  dans  la  scarlatine,  les  bains,  les  affusions  froides, 
ont  rendu  de  reels  services.  Ces  bains,  ces  lotions,  non  plus  froides,  mais  a 
line  temperature  mod6ri*e,  penvent  jouer  un  certain  role  parmi  les  moyens 
bygieniques  auxqnels  on  doit  attacher  une  grande  importance  dans  le  traite- 
ment de  la  variole.  — l)6ja,  nous  avons  vn  que  quelquespraticiens  baignaienl 
frCquemment  leurs  malades  pour  combatlre  I’infection  putride  que  peuvent  occa- 
sionner  r6coulement  etla  stagnation  dn  pus  varioleux  snr  la  surface  dn  corps. 
Il  est  bon  egalement  de  les  changer  fr6quemment  de  linge,  et  sans  aller, 
comme  le  present  van  Swieten,  jusqu’a  avoir  soin  d’exposer  ce  linge  anx 
vapeurs  de  substances  aromatiques  pour  enlever  I’odeur  du  savon  et  de  la  les- 
sive,  on  ne  saurait  cependant  apporter  Irop  de  precautions  dans  ceite.  opera- 
tion. Tontefois,  e’est  a tort  que  Ton  s’exagererait  la  crainte  d’exposer  an  fniid 
les  varioleux.  Une  erreiir,  centre  laquelles’elevait  Sydenbam,  est  de  croire  que 
les  uidividus  atteints  de  fiCvres  eruptives  doivent  6tre  teiins  dans  une  haute 
temperature;  rien  n’est  aussi  dangereux  que  ce  prejuge  vnlgaire,  suivant 
lequel  ces  malheureux  sont  calfeutres  dans  une  chambre  que  ron  ose  a peine 
aerer,  et  ecrases  sous  le  jtoids  de  leurs  couvertures.  Le  froid  est  moins  h redonter 
que  cctle  excessive  clialenr;  pour  ceite  raison,  Sydenham  defendait  de  trop 
couvrir  ses  varioleux,  et  miMue,  dans  la  variole  discrete,  pendant  le  temps 
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chaiul,  en  6t6,  il  nc  les  rctenait  pas  an  lit;  bicn  plus,  Cullen  et  Stoll  voulaienl 

qu’ils  fussent  exposes  h nn  air  inofl(5r6ment  frais. 

La  dian'h6c,  dans  la  'variolc  cfmllucntc,  est  mi  ph6nonieTrc  terrible  quand 
elle  persiste  vers  le  luntiCnnc,  neuvi^^me,  dixifeme  ,ioiir;  elle  <loit  etfe  com- 
battuo  par  ropinm  donii6  h pelites  doses,  mais  la  constipation  doit  6galemcnt 
6tro  6vit6e.  C’6tait  ropinion  de Sydenham,  de  Freind,  de  T^bb,  d’Hnxhani,  de 
bion  d’autres.  Morton  lui-meme,  qui  redoutait  tant  le  flux  de  Ventre^  conseil- 
lait  cepcndant  I’emploi  des  lavements  et  nienie  dos  cathartiques , loi’sqiie  le 
malade  n’allait  pas  k la  garderobe  et  que  la  reaction  etait  trop  considerable, 
lorsqiie  aussi  il  voulait  exciter  une  crise  saliitaire,  dans  les  cas  op,  la  salivation 
cessant,  le  gonflement  des  extremites  ne  se  faisait  pas. 

Dans  la'  variole,  comme  dans  la  fievre  typlioide,  nous  nous  IroiivoMs  bien 
de  ne  pas  tenir  nos  malades  a une  diete  trop  absolue;  nous  les  alimeiitons  a 
I’aidc  de  bouillon  de  viande,  de  potages  gras  ou  maigres,  lagers  et  donnes  en 
petite  quantite,  k diverses  reprises,  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures. 

VARIOLE  MODIFifiE. 

g 3. Ne  differe  pas  de  la  variole  dans  son  essence.  — Mais  difFere  de  la  varicelle.  — 

Bien  connue  avant  notre  epoque.  — Identique  avec  la  variole  k la  p6riede  d’invasion. 
— Eruptions  scarlatiniformes  et  p6techiales  au  debut.  — Varioles  noires.  — Modes 
speciaux  de  dessiccation.  — Rarement  dangereuse. 

Occupons-iious  maintenant,  messieurs,  de  la  variole  modifiee. 

Dans  ces  deriiiers  temps  on  a avec  raison  d^signe  sous  les  noms  de  douleurs 
rhumatoidcs,  d’exsudations  diphth6roides,  des  douleurs  et  des  exsudations 
qui  ressemblaient  aux  douleurs  rhumatismales  et  aux  exsudais  diphth^riques, 
voulant  par  ces  d6nominations  nouvelles  montrer  qu’il  existait  seulement  une 
analogie  dans  les  manifestations  et  non  une  identity  dans  la  nature  des  mala- 
dies; ainsi  on  a pu  nommer  rhumatoides  les  douleurs  de  la  syphilis,  diph- 
theroides  les  exsudats  pultac^s  de  certaines  inflammations  des  membranes 
muqueuses  de  la  bouche  et  des  organes  g6nitaux,  qui  ne  sont  point  la  conse- 
quence de  la  maladie  generale  dite  diphtheric. 

Si  Ton  a eu  raison  de  denommer  ainsi  les  accidents  dont  nous  parlous,  ce 
serait  a tort  que  nous  conserverions  a la  variole  modifiee  la  denomination  de 
varioloide,  car  ce  serait  permettre  de  supposer,  ce  qui  n’est  pas,  que  la  vario- 
loTde  est  diflercnte  dans  sa  nature  de  la  variole.  Nous  substituerons  done 
desormais  au  mot  vnriolo'ide  I’expression  de  variole  modifiee.  La  variole 
modifiee  a ete  observee  depuis  longtemps;  ceux  de  vous  qui  voudront  lire  les 
histoires  des  varioles  anomales  dans  Sydenham,  le  long  et  interessant  chapilre 
sur  la  variolc  dcs  Commenfniree  de  van  Swielen,  les  Irniilutea  de  Rorsieri,  se 
convaincront  facilement  quo,  bien  avant  rinvention  de  la  vaccine,  on  voyait 
dcs  individns  prendre  des  varioles  presentant  tons  les  caracleres  des  varioles 
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niodiG6es  que  nous  oJ3Scrvons  dc  nos  jours.  Elies  se  monlraient  chez  ceux  qui  a 
ant^rieiirement  avaient  eii  la  variole , soil  qu’elle  lour  eut  el6  coinrnuniquee  1 
par  contagion,  soil  qii’ils  eussent  6le  inoculis,  soil  rneme  qu’ils  eussent  con-  1 
tracts  la  inaladie  dans  le  sein  de  la  mere,  m utero,  fait  aujourd’hui  p6remp-  1 
toirement  d6montr6  et  parfaitement  connu  des  anciens.  On  ne  saurait  troj)  I 
lire  et  relire  I’int^ressant  passage  des  Commentaires  de  van  Swielen  aux  1 
Aphonsmes  de  Boerhaave,  dans  lequel,  en  discutant  les  questions  de  r6cidives  ' 
de  la  variole,  I’illustre  medecin  de  Vienne  signale  plusieurs  especes  de  ces 
varioles  modifiees,  batardes,  qu’il  d^signe  sous  le  nom  de  variolce  spurioe, 
bieii  que,  sous  ce  nom,  il  ait  confondu  indilT^remment  la  varicelle  avec  la  j 
variole  modifiee,  maladies  cependant  essenliellement  diff6rentes  Tune  de  I’autre. 

Cette  derniere,  en  elfet,  n’est  rien  autre  que  la  variole  elle-meme,  inodifi6e  , 
soil  par  une  variole,  soit  par  uiie  vaccination  anl6c6dentes;  la  varicelle,  au 
contraire,  nous  insisterons  sur  ce  point  lorsque  nous  en  parlerons,  est  une  : 
inaladie  speciale,  specifique,  n’ayant  aucune  parent^  avec  I’autre. 

II  est  facile  d’arriver  a la  demonstration  de  ces  deux  faits.  Quand  nous  etu- 
dierons  la  varicelle,  nous  verrons  que  jamais  elle  n’engeiidre  la  variole,  pas  plus 
que  la  variole  n’engendre  la  varicelle.  De  plus,  la  vaccine  n’a  aucune  action  • 
preventive  sur  la  varicelle. 

Pour  la  variole  modifiee,  au  contraire,  il  n’en  est  plus  ainsi;  qu’un  malade 
atteint  de  variole  legitime,  discrete  ou  confluente,  entre  dans  une  salle  ou  se 
trouvent  des  individus  vaccines,  mais  nejouissant  plusde  rimmunite  vaccinate 
d’une  maniere  suffisante,  ces  individus  pourront  prendre  la  variole,  mais  elle 
se  presentera  avec  des  allures  differentes  de  la  variole  legitime  ; ils  auront  la 
variole  modifiee.  Redproquement,  un  malade  affecte  d’une  variole  modifiee, 
la  plus  simple,  la  plus  benigne,  se  trouvant  en  contact  avec  un  iiidividu  qui 
n’a  jamais  eu  la  variole,  qui  n’a  pas  ete  vaccine,  celui-ci  pourra  prendre  une  ^ 
variole,  non  plus  modifiee,  mais  une  variole  legitime,  discrete  ou  confluente ; . 
et  cel  individu  transmettant  a son  tour  a un  troisieme  la  contagion  variolique, 
ce  troisieme  prendra  la  variole  qui  sera  legitime  ou  modifiee,  suivant  qu’il  se 
trouvera  dans  les  conditions  du  second  ou  du  premier  malade. 

Ces  faits,  vous  en  avez  ete  temoins ; a eux  seuls,  ils  suffisent  largement  pour 


donner  la  demonstration  rigoureuse,  incontestable,  de  I’identite  absolue  de  la 
variole  modifiee  et  de  la  variole.  Cette  demonstration,  on  pent  d ailleurs  1 ob- 
tenir  plus  directement  encore. 

Plusieurs  fois  une  imperieuse  imcessite  m’a  force  de  pratiquer  I’inoculation, 
lorsque,  dans  moil  service  d’enfants  a I’hopital  Necker,  etici,  enquelquescii- 
constances,  manquant  de  virus  vaccin  et  la  variole  sevissant  dans  les  salles, 
j’esperais  par  la  donner,  a ceux  a quije  I’inoculais,  la  inaladie  plus  benigne  qu  ils 
ne  rauraient  peut-etre  prise  au  contact  des  varioleux.  On  comprend  qu  en  paieil 
cas  je  n’inoculai  jamais  que  le  virus  d’une  variole  modifiee  aussi  disci  ete  quo 
possible.  Or,  malgre  cette  precaution,  je  communiquai  toujours  des  varioles, 
discretes,  il  est  vrai,  mais  des  plus  legitimes;  elles  etaieut  si  legitimes,  que 
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si  quclqucs  jours  apros  Icnr  garrison,  — j’ai  voulu  fairc  la  conlrc-cxpericncc, 

j’essayais  (I’inoculer  Ic  vacciii  a un  bras,  taiidis  qii’a  I’autre  j’iiioculais  du 

virus  variolcux,  rcnfant  restait  r61Vactairc  a I’un  comme  a I’autre,  le  vacciii 
ne  se  d6veloppait  pas  plus  quela  variole  nc  se  d6claraitde  nouveau.  L’individu 
avait  perdu  I’aptitude  a contracter  la  maladie,  qui,  de  meme  que  les  autres 
(ievres  erupiivcs,  ne  sevit  qu’exceptionnelleinentdeux  fois  sur  un  meme  sujeL 

La  variole  et  la  variole  modifiee  sont  done  bien  identiques,  puisqu’elles  s en- 
gendrent  reciproquement. 

Dans  les  vingt-cinq  premieres  annees  de  cesiecle,  I’existence  de  la  variole  mo- 
difiee  (^"tail  presque  contest6e.  Cependant,  a I’liopital  des  varioleuxde  Londres, 
on  recevait  de  temps  en  temps  des  individusqui  disaient  avoir  vaccines,  et 
Jenner  avoue  lui-meme  en  avoir  vu  quelques-uns ; mais  comme  alors  on  vou- 
lait  que  la  vaccine  ne  put  jamais  faire  defaut,  on  pretendait  que  ces  varioleux 
avaienl  ete  inal  vaccines,  et  leurs  varioles  passaient  pour  etre  legitimes.  Il 
fallut  enfiii  se  rendre  a r^vidence,  lorsque,  vers  1822,  on  vit  des  6pkl4mies 
de  variole  frapper  des  populations  qui  avaient  ete  vaccinees,  lorsque,  trois 
ans  plus  tard,  ces  epidemies  gagnerent  Paris,  on  depuis  ces  dernieres  annees 
elles  regnent  presque  continuellement. 

L’influence  qu’exerce  sur  I’^conomie  le  virus  varioleux,  les  modilications 
qu’il  imprime  a I’organisme,  6tant  n4cessairement  subordonn6es  a la  predispo- 
sition acquise  par  cet  organisme  sous  rinfluence  d’une  variole,  ou,  ce  qui  re- 
vient  au  meme  par  le  fait,  sous  I’influence  d’lme  vaccination  antecedente,  il  en 
resulte  necessairement  qu’une  seconde  inoculation  variolique  produira  sur 
r^conomie  des  effets  varies,  proportionnes  au  degre  d’immunit^  qui  lui  aura 
ete  conf^re  anterieuremeut,  et  dont  elle  jouira  encore  plus  ou  moins  comple- 
tement.  Aussi,  bien  que  par  sa  nature  la  variole  modifi6e  soit  identique  avec  la 
variole^  il  s’en  faut  qu’elle  soit  identique  quant  a ses  formes ; au  lieu  d’avoir, 
comme  celle-ci,  des  allures  fixes,  nettement  tranchees,  la  variole  modifiee 
est  essenliellement  dilKrente  d’elle-meme,  et  n’a  rien  de  determine;  de  telle 
sorte  qu’on  ne  pent  la  decrire  qu’en  parlant  de  ses  nombreuses  manieres 
d’etre,  ce  que  je  vais  essayer  de  faire. 

Il  est  unep6riode  dans  laquelle  la  variole  modifiee  est  toujours  identique  avec 
la  variole:  c’estla  periode  d'invasion,  Quelque  attention  que  vous  apportiez 
dans  I’etude  des  ph6nomenes  initiaux  de  la  maladie,  il  vous  sera  impossible, 
comme  il  m’a  ete  impossible  a moi-meme,  d’etablir  une  distinction  entre  les 
symplomes  de  la  variole  normale  et  ceux  de  la  variole  modifi6e.  Frissons  suivis 
de  chaleur,  anxiete,  inaux  de  tete,  douleurs  a la  region  precordiale,  nausees, 
vomituritions,  vomissements,  rachialgie,  faiblesse  et  jusqu’a  la  paralysie  des 
extr6miles  inferieures  et  de  la  vessie,  tel  est  le  cortege  des  accidents  prodro- 
miques  survenant  dans  la  variole  modifiee  comme  dans  la  variole. 

La  comme  ici,  ces  ph6nomenes  du  debut  sont  pen  violents  si  la  variole  mo- 
difi(ie  doit  etre  discrete ; ils  le  sont  plus  ou  moins  si  la  maladie  doit  prendre 
la  forme  confluente.  Veruption  se  fait  aux  rnemes  jours  et  de  la  meme  ma- 
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niore ; cliscrelc,  c’esL  vers  lo  qualrieine  jour  qu’elle  apparail ; c’esl  clu  tleu- 
xienie  au  iroisicme  qu’elle  est  conllueiite. 

L’iiivesligatiou  thermoinelrique  fouruit  ici  cle  precieux  reuseigiieiueiils : 
aiiisi,  la  lemperalure  qui  avail  pu  atleiiul'  c uiie  hauleur  coiiskleral>le,  /i0  el 
iiieine  ki  degres,  tombe  brusquemeut  aux  environs  de  37  degres  alors  que 
I’eruplion  apparait.  Celle  diminution  rapide  de  la  cbaleur  s’accoinplit  d’une  facon 
continue,  el  non  plus  par  degres  assez  lenls,  comnie  on  I’observe  dans  la  va- 
riolc  discrete.  El  cette  brusque  defervescence  peut  servir  a diagnostiquer  une 
variole  inodiliee,  alors  que  rapparenle  gravite  des  symptomes  avail  pu  faire 
croire  k tine  variole  Idgilime. 

Ajoutuus  que,  dans  la  variole  inodiliee,  t>n  commence,  ties  I’epotjue  de  I’ap- 
parilion  des  puslules,  a relrouver  quelques  caracteres  des  varioles  anornales 
decriles  par  Sydenham,  dans  lesquelles  on  observail  quelquel'ois  des  erupiions, 
prematurees  dans  les  varioles  discretes,  retarcl6es  au  contrail e dans  les  varioles 
conlluentes. 

Cii  pbenomene  important  doit  etre  signale.  Dans  la  variole conlluentc,  nous 
avons  vu  le  delire  survenir  pendant  la  jaeriode  d’invasion  et  persister  jusqu’a 
la  liii  de  la  maladie,  les  individus  succombant  generalement  alors  vers  le  dou- 
zieme  ou  le  treizieine  jour.  Dans  la  variole  modifiee,  ces  accidents  cerebraux 
s’observent  plus  fr^quemment  encore  que  dims  la  variole,  mais  avec  cette  diffe- 
rence capitale  que  leur  signification  pronostique  n’a  pas  grande  gravite.  I/an- 
nee  derniere,  entre  autres,  nous  avons  recu  dans  nos  salles  des  malades  en 
proic  a un  delire  violent  qui,  apres  avoir  persist^  non-seulement  le  lende- 
main  de  I’eruption,  mais  meme  les  deux  ou  trois  jours  suivants,  cessait  tout  a 
coup,  et  les  individus  entraient  en  convalescence  vers  le  septieme  ou  huitieme 
jour  de  leur  maladie. 

C’est  dans  la  variole  modifiee,  plus  frequemment  que  dans  la  variole,  que  Ton 
rencontre,  suivant  les  constitutions  epidemiques,  ces'  eruptions  cutanees  par- 
ticulieres^  apparaissant  soit  le  jour,  soit  la  veille  de  I’eruption  pustuleuse. 
Elies  siniulenC,  a s’y  meprendre,  quand  on  y regarde  meme  d’assez  pres,  les 
taches  morbilleuses,  et  mieux  encore  rexantheme  scarlatineux ; ce  sont  de- 
pelites  macules  rouges  plus  ou  moins  foneoes,  quelquefois  noiralres,  presque 
loutes  conlbndues  les  unes  avec  les  autres,  de  maniere  a former  de  grand'es 
plaques  comme  hemorrbagiques,  auxquelles  les  Anglais  ont  donne  le  nom 
de  rash.  C’est  la,  a un  faible  degib,  ce  qui  s’observe  dans  ces  varioles  noires 
Minorrhagiques  dont  je  vous  ai  parle  dans  notre  derniere  conlbrence,  en 
vous  rappelant  les  terribles  exemples  que  nous  en  avions  eu  dans  I'e  service 
de  nos  collegues  MM.  Legroux  et  Pelletan.  Ces  eruptions  scarlatiniformes 
h6morrhagiques,  qui,  dans  la  variole  vraie,  sont  un  phenom^ne  epoiivan- 
table,  n’ont,  dans  la  variole  modifi6e,  aucune  signification  pronostique 
grave.  C’est  generalement  au  pli  de  I’aine,  sur  les-  cuisses,  sur  le  bus- ventre, 
qu’elles  apparaissent ; elles  ne  s’ellacent  pas  sous  la  pression  du  doigt,  ou 
du  moins  elles  laissent  apres  elles  une  coloration  jaune  vcrdulTc,  a laquelle 
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succede  bien  vite  la  coloration  rouge,  plus  ou  moiiis  violacee,  qiie  le  doigl 
avail  fait  disparailre.  Quelquelois  ce  rash  est  [diis  uuiforni^meut  rdpandu  : les 
accidents  sont  plus  graves  en  apparence,  et  je  uie  rappelle  avoir  eu  dans  nos 
salles,  en  iSbU,  trois  exeinples  remarqiiablesd’individus  atteints  de  ces  varioles 
inoditi^es  avec  eruptions  scarlatiniformes  ou  niorbi  Hi  formes  liemorrhagiques, 
qui  presenlerent  au  debut  des  syraplomes  fort  alarmants. 

Dans  deux  de  ces  cas,  auxquels  j’ai  dejii  fait  allusion,  il  s’agissait  de  jeunes 
femmes  de  viiigt  a vingt-trois  ans,  qui  entrerent  a I’hopital,  accusant  des  douleucs 
lombaires  violeiites,  avec  nausees,  vomissements,  frissons ; la  rachialgie  6tait 
accompagnee  d’uue  faiblesse  excessive  des  extremitds  iuferieures,  d’une  para- 
plegie  incomplete.  Au  troisieme  jour  de  la  maladie  chez  lune,  au  qualiiemc 
jour  chez  I’autre,  nous  vimes  une  Eruption  de  petites  taches  rouges,  livides, 
dont  le  volume  variait  eiitre  celui  d’une  tete  d’^pingle  et  celui  d une  lentille  , 
elles  ne  disparaissaient  pas  a la  pression.  Limitee,  chez  la  premiere  de  ces  deux 
jeunes  femmes,  aux  aines  et  aux  aisselles,  chez  la  seconde,  outre  qu  elle  fut  plus 
conlluente  sur  ces  regions,  elle  couvrit  aussi  la  base  et  la  pariie  superieure  du 
cou,  elle  apparut  aux  jambes,  ou  elle  se  montra  moins  foncee,  et  meme  elle 
fut  disseminee  sur  toute  la  surface  du  corps,  qui  pr6sentait  un  petit  poiutille 
d’une  coaleur  rosee  assez  vive,  s’elfacant  sous  la  pression  du  doigt.  Cette 
eruption  se  prononca  davantage  encore  le  lendemain ; mais  ce  jour-la,  qui  etait 
le  sixieme  du  debut  de  la  maladie,  se  developpa  I’^rnption  caracteristique  de 
la  variole.  Des  taches  hemorrhagiques  s’6tendirent  encore  le  deuxieme  jour 
de  I’apparition  des  pustules,  et  dans  la  nuit  la  malade  eut  une  epistaxis  assez 
16gere.  En  meme  temps,  il  y eut  une  fievre  persistante,  un  delire  et  une  agi- 
tation extremes  qui  durerent  jusqu’au  onzieme  jour  du  ddbut.  A cette  epoque 
les  boutons  varioleux  avort^rent  en  grande  partie,  tandis  que  les  autres  se  seche- 
rent,  se  coruerent;  alors  aussi  leS' accidents  g6neraux  cesserent  d’eux-memes. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  non-seulement  il  y eut  Eruption  scarlatiniforme,  mais 
'encore  il  y eut  une  veritable  h(5morrhagie  nasale,  et  les  taches  sanguines  sou»- 
cutanees  laisserent,  au  douzieme  et  au  treizieme  jour  de  la  maladie,  des  traces 
caracteristiques,  quelques-unes  roiigeatres,  d’autres  jaunatres  ; de  plus,  la 
fievre,  le  delire,  [’extreme  agitation  persistant  jusqu’au  onzieme  jour,  devaient 
nous  doiiner  de  grandes  inquietudes.  Cependant  ces  ph^nomenes  nerveux 
cesserent  tout  a coup,  et  la  malade  gu6rit.  Chez  I’autre  jeune  femme  et  chez 
un  jeune  homme  que  nous  observions  a pen  pres  a la  meme  epoque,  les  acci- 
dents geir6raux,  les  eruptions  hemorrhagiques  furent  presque  aussi  prononces 
que  chez  la  premiere  malade,  n6anmoinsla  terminaisonfui  egalement  heureuse. 
C’est  que  nous  avions  alfaire  ii  des  individus  vaccines,  nous  Irouvames  en 
elTet  les  cicatrices  evidentes  d’une  vaccine  legitime  ; c’est  que  nous  avions 
all'aire  it  des  varioles  modifiees,  et  que,  dans  ces  circonslances  meme  graves,  la 
variole  se  termine  geiieralement  bien. 

Je  vous  ai  dit  que  les  Eruptions  scarlatiniformes  de  la  variole  modili^e  per- 
sistaient  apres  rapparilion  des  pustules  varioliques ; en  quelques  cas  elles  dis- 
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paraissent  rapidenienl  el  pcuvenldchappera  robscrvatcur.  Un  fail  rernarquable 
el  depuis  longlcmps  deja  sigiiaI6,  c’esUpic  geiieralemonl  il  ne  se  d6veloppe  pas 
de  puslules  varioliqiios,  ou  loul  au  moins  il  s’en  devcioppe  peu  sur  les  |)oints 
ou  siege  celle  druplioii. 

.lusqii  ici,  messieurs,  je  vous  ai  parle  d’6ruplion  sea?" latini forme,  el  non 
d eruplioii  scorlatineuse,  el  j’ai  beaucoup  insisl6  sur  I’epilhele  quei’ai  donnee. 
J’y  veuxinsisler  encore,  car  j’avouequejccomprendspcu  comment  deshommes 
graves,  des  medecins  d’hopital  qui  occupent  dans  noire  art  une  position  emi- 
nenle,  peuvent  tons  les  jours  dire  el  imprimer  que,  dans  les  cas  cites  par  moi 
lout  a riieure,  la  variole  a el6  compliquee  de  scarlatine.  — Erreurd6plorable 
de  l’6cole  anatomique  qui,  ne  jugeant  une  maladie  que  par  une  de  ses  mani- 
festations exterieures,  ne  tienl  pas  compte  des  elements  qui  la  constituent,  et  dont 
le  faisceau  represente  I’unite  morbide  telle  qu^on  doit  la  concevoir.  Ici  il  n’y  a pas 
plus  de  scarlatine  que  de  dothienent^rie,  lorsque,  dans  le  cours  d’une  pneumo- 
nie,  d’une  variole,  ou  d’une  scarlatine,  on  observe  des  symptomes  lyphoides. 
D’autres  fois,  mais  le  fait  est  rare,  I’eruplion  varioleuse  pent  etre  morbilli forme. 

En  juillet  1862,  nous  recevions  dans  le  service  de  la  clinique  une  jeune 
femme  au  troisieme  jour  de  la  variole,  Elle  avail  et6  vaccinee.  Les  sym])tomes 
de  la  periode  initiale  avaient  ete  assez  graves,  mais  ne  s’6taient  pas  eloignes  de 
la  forme  normale.  Au  moment  de  la  visile  la  malade  avail  d6ja  quelques  pus- 
tules caracteristiques  ; en  meme  temps  nous  trouvions  sur  les  mains,  sur  la 
face  dorsale  des  avant-bras,  sur  les  coudes,  sur  lesgenoux  et  sur  la  face  ante- 
rieure  des  cuisses,  une  eruption  qui  ressemblait  a celle  de  la  rougeole.  Elle  se 
montrait  par  plaques  irr^gulieres,  laissanl  entre  elles  des  intervalles  blaiics  de 
formes  bizarres.  L’exanlheme  etait  dojic  morbilliforme  et  non  scarlatiniformc. 
Mais,  parmi  les  plaques  rouges  que  Ton  observait  sur  les  avant-bras  et  sur  les 
cuisses,  il  y en  avail  quelques-unes  qiii  pr^sentaient  un  caractere  tres-partiem 
lier.  On  voyait  au  centre  un  petit  bouton  rouge,  et,  alentour,  une  ar^ole  d’uii 
centimetre  de  diametre.  Ge  qu’il  y avail  de  singulier,  e’est  que  I’injeclion  du 
derme  ne  partait  pas  du  bouton  central,  pour  s’atteiiuer  a mesure  que  Ton 
s’avancait  vers  la  partie  saine  de  la  peau ; tout  au  contraire,  la  tache  etait 
nettemenl  limitee  par  un  limbe  etroit  d’un  rose  vif,  et  entre  ce  limbe  et  le 
centre,  la  coloration  6tait  notablement  moins  fonc6e. 

Quant  a V eruption  caracter'iUique  de  la  variole  modi  flee,  elle  se  faitcomme 
celle  de  la  variole  normale.  Commencant  par  le  visage,  gagnant  immedialc- 
ment  le  tronc  et  les  membres,  elle  fmit  par  les  mains  apres  trente-six  ou  qua- 
rante-liuit  heures , a partir  du  moment  de  son  apparition.  Elle  est  identique 
d’abord  avec  celle  de  la  variole.  Commecelle-ci,  elle  est  form6e  par  de  petiles 
laches  rouges,  devenant  acuminees , puis  s’aplatissant  vers  le  troisieme  jour. 
Mais  ordinairement,  a partir  duseptieme  ou  Imltieme  (troisieme  ou  qualrieme 
de  r^ruption),  elles  eprouvent  une  notable  modification  que  ne  presente  jamais 
I’eruplion  de  la  variole  normale  discrete  ou  conlluente  : au  lieu  de  tendrea  s ac- 
croitre  jusqu’au  buitieme  jour,  ou,  dans  les  cas  de  varioles  non  modifiees,  elles 
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vonl  s’entourcr  de  I’areole  inflammatoire,  et  coininencer,  celles  tin  pourtour 
dll  nez  et  da  meiitoii , a se  couvrir  de  petites  croutes  rugueuses , jaunatres, 
d’lme  coiileur  rappelant  celle  du  miel  concret,  dans  la  variole  modifiee  elles  se 
seclient  sans  avoir  present^  cette  ai6ole  inflammatoire,  et  laissent  a leur  place 
des  especes  de  petites  saillies  dures,  cornees,  qui  tombent,  par  une  sorte  de 
desquamation,  vers  le  dixieme,  douzieme,  treizieme  ou  quinzieme  joiir. 

Telle  est  la  variole  modifiee  dans  sa  forme  61ementaire,  le  horn-pox  des  Anglais 
(variole  corm^e).  Cependant  dans  certains  cas  les  pustules  persistent  pendant 
trois,  quatre,  cinq  et  six  jours  dfc  plus.  Si  vous  examinez  trois  malades  actuel- 
lement  dans  nos  salles,  I’un  couche  au  n“  8,  I’autre  au  n“  11  bis,  le  troisieme 
au  n®  17  de  la  salle  Sainte-Agues,  et  tons  trois  atteints  de  variole  modifiee,  vous 
verrez  que,  chez  le  premier,  les  pustules  se  sont  cornees  le  huitieme  jour  de 
I’^ruption ; chez  le  second,  elles  n’ont  pris  cette  apparence  que  le  neuvieme ; chez 
le  dernier  enfin,  elles  ne  se  sont  s^chees  que  le  douzieme,  le  tieizieme  et  meme 
le  quatorzieme.  Ges  trois  faits  sont  des  exemples  des  diverses  varietes  de  la  ma- 
ladie ; ils  vousmontrent  que  celle-ci  est  bien  une  variole  avortee,  et  qu’elle  ne 
se  developpe  qu’en  raison  de  I’aptitude  que  trouve  la  semence  morbifique 
dans  le  sol  ou  elle  a ete  jetee.  Il  semble,  en  effet,  qu’il  en  soit  de  certaines 
maladies,  des  varioles  en  particulier,  comme  des  graines  vegetales,  qui,  placees 
dans  des  terrains  diflerents,  germent  et  se  developpent  differemment  : dans  le 
sol  appropri6  a leur  nature,  levant  avec  tous  leurs  caracteres,  arrivant  a la 
floraison,  a revolution  de  semences  nouvelles,  en  un  mot  ^i  la  perfection ; dans 
un  terrain  moins  riche , se  developpant  plus  p^uiblement , fleurissant  a peine, 
arrivant  mal  a maturation ; enfin,  dans  un  terrain  plus  pauvre  encore,  germant, 
mais  mourant  presque  immediatement.  Comme  les  semences  v6getales,  les 
semences  morbifiques  peuvent  d^generer.  La  qualite  du  germe,  la  r^ceptivite 
du  sol  (permettez-moi  cette  expression  incorrecte),  que  cesoit  la  terre,  que  ce 
soit  Teconomie  humaine,  auxquelles  le  germe  est  confie,  ne  sont  pas  toujours 
les  memes.  Dans  quelques  circonstances,  I’organisme  subit  une  modality  suivant 
laquelle  il  est  plus  ou  moins  apte  a recevoir  et  a laisser  germer  la  semence 
morbifique  : la  coqueluche , par  exemple,  imprime  a I’economie  une  manierc 
d’etre  telle  que  I’individu  ne  la  prendra  pas  deux  fois ; de  meme  pour  la  rou- 
geole,  pour  la  scarlatine,  de  meme  pour  la  variole.  Pour  cette  derniere,  le  fait, 
tout  aussi  inexplicable  dans  son  essence  que  pour  les  autres  maladies,  est  en- 
core plus  evident.  Une  variole,  une  vaccination  ant^cedentes,  nous  I’avons  deja 
, dit,  mettent  I’organisme  dans  des  conditions  sp6ciales  qui  le  rendront  incapable 
j de  contracter  de  nouveau  la  variole.  Toutefois  cette  resistance  a la  conception 
j morbifique  n’est  pas  absolue,  les  recidives  de  variole,  les  varioles  apres  vaccine 
I en  font  foi,  mais  le  germe  rnorbide  ne  leve  plus  avec  ses  caracteres;  ses  eflets 
sont  proportion n6s,  nous  I’avons  dit  encore,  au  degre  d’immunite  qui  lui  a el6 
confere,  et  ce  degre  d’iminunite  semble  le  plus  souvent  dependre  du  plus  ou 
moins  de  temps  qui  s’est  ecoule  entre  I’dvolution  d’une  variole  ou  d’une  vac- 
\ cine  ant^c6dentes  et  le  d^veloppement  de  la  sccondc.  Si  la  vaccine  est  de  date 

J TROUSSEAU.  3®  edit. 


I 3 


VARIOLE. 


ZU 


n 1 - 


recenle,  la  variolesera  plusprotondement  rnodi(i6e,  plus  b6nigne  qiie  si  la  vacci- 
nation remonte  h vingt-cinq  on  trente  ans,  par  exemple.  A cot6  de  ces  varioies 
luodifi^es  franches,  vous  en  verrez  d’autres  qni,  pendant  dix  a douze  jours, 
marclieront  exactement  comme  des  varioies  normales : la  tum6faction  du  visage* 
celle  des  paupieres  auront  lieu ; les  pustules  s’entoureront  aux  membres  d’une 
areole  inflammatoire , accompagn6e  de  douleurs  dans  les  regions  qu’elies  oc- 
cupent.  Puis  cette  tumefaction  c^dera  plus  vite  qu’elle  ne  doit  normalement 
c6der;  les  pustules  des  mains,  an  lieu  d’acquerir  an  quatorzifime  jour  leur 
summum  de  developpement,  se  seront  remplies  de  pus  le  onzi6me  on  le  dou- 
zieme,  et  se  fletriront  alors , au  lieu  d’attendre  le  dix-huitieme,  le  vingtieme, 
le  vingt-deuxieme  jour,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la  variole  discrete.  lilii  nn 
mot,  la  maladie,  aprfes  avoir  pour  ainsi  dire  cherche,  chez  quelqucsindividus, 
a se  faire  jour  suivant  ses  allures  ordinaires , changera  tout  a coup , se  ter- 
minera  un  peu  plus  brusquement,  tandis  que  chez  d’autres  elle  se  d6veloppera 
a peine. 

Chez  certains  individus,  I’organisme  semble  tellement  refractaire  a Taction 
du  virus  variolique,  ou,  pour  continuer  la  comparaison  dont  nous  nous  ser- 
vions  tout  a Theure,  le  terrain  semble  si  mal  prepare  chez  eux  a recevoir  le 
germe  morbifique,  que,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  vaccine  antecedente,  la 
variole,  lorsqu’ils  la  contractent,  est  neanmoins  modifiee.  Ainsi , M.  le  docteur 
Firmin  me  racontait  dernierement  le  fait  suivant  qu’il  venait  d’observer  dans 
sa  clientele  : Un  malade  avait  ete  vaccind  parlui,  et  le  vaccin  n’avait  pas  pris; 
k quelque  temps  de  Ik,  il  se  proposait  de  le  revacciner,  lorsqu’il  fut  mande 
pour  lui  donner  ses  soins.  Get  individu  avait  une  variole  discrete,  qui  marcha 
absolument  comme  une  variole  modifi^e. 

Ge  fait  ne  vous  oITre-t-il  pas  une  certaine  analogie  avec  celui  que  vous  pr6- 
sente  en  ce  moment  menie  la  jeune  femme  couch^e  au  n°  18  de  notre  salle 
Saint-Bernard,  et  qui  a pris  la  variole  quelques  jours  apres  son  enfant,  qui 
vient  de  succomber  k une  variole  confluente?  Cette  malade  n’avait  point  6t6 
vaccinee,  elle  n’avait  jamais  eii  la  petite  verole;  elle  le  dit,  et  elle  ne  porte  en 
effet  aucune  trace  de  vaccine  ni  d’druption  variolique.  Cependant  sa  variole, 
arriv^e  aujourd’hui  au  dixieme  jour,  se  comporte  a la  facon  d’une  variole  mo- 
difi6e.  La  p^riode  d’invasion  a 6t6  caract^risee  par  du  malaise  general,  par  de 
la  courbature,  par  des  naus^es,  par  des  douleurs  6pigastriques ; la  rachialgie , 
seule  a fait  d6faut. 

Deux  choses  nous  restent  k indiquer  encore.  Dans  la  variole  discrete,  apris 
la  cessation  de  la  fievre,  lors  de  Tapparition  de  T6ruption,  nous  voyons,  le  hui- 
ti^me  jour,  quand  commence  la  maturation  des  pustules  du  visage,  la  lievre 
reparaitre,  durer  le  neuvidme  et  le  dixieme  jour,  pour  cesser  compl6tement  le 
onzieme;  dans  la  variole  inodifi^e,  alors  niSme  que  la  maturation  commence 
le  huitikme  jour,  ce  qui  est  assez  rare,  c’est  k peine  s’il  se  fait  un  mouvement 
febrile  qui  continue  au  plus  vingt-quatre  heures ; et  c’est  k peine  6galement  si 
la  temperature  s’eleve  pendant  le  mSme  temps  dans  Taisselle.  Dans  la  variole 
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coiillueiile,  an  moment oii  commence  I’eruplion,  appacail  la  salivation,  ce  grand 
phenomene  de  cette  forme  de  la  maladie;  puis  an  cinquifeme  jour  la  tumfifac- 
lion  dll  visage  a lieu  et  va  croissant  jusqu’aii  neiiviSnie,  6poque  ou  clle  acquiert 
son  summiim  de  d6veloppement,  persistant  Ic  dixieme  pour  diminuer  le  on- 
zieme,  en  meme  temps  que  se  mont!-e  la  tumefaction  des  extremites;  dans  la 
ivariole  moclifi^c  la  plus  conlluente,  il  n’y  a presque  jamais  de  salivation,  rare- 
inent  il  existe  de  tumefaction  dii  visage,  et  quand  cette  tumefaction  se  montre, 
jamais  elle  n’apparait  aux  mains  et  aux  pieds. 

Si  la  variole  modiliee  se  termine  generalement  bien,  elle  n’est  pas  ii6cessai- 
rement  une  maladie  benigne.  Il  y a cinq  ans,  je  perdais  d’une  variole  modi- 
liee  conlluente  le  parent  d’un  des  membres  de  ma  famille  : le  d61ire  qui  surviiit 
des  le  debut  ne  cessa  pas  jusqu’a  la  fm,  et  le  Ireizieme  jour  le  malade  succom- 
bait,  apres  avoir  presente  de  la  tumefaction  au  visage.  Il  avait  ete  vaccine  et 
portait  les  stigmates  evidents  de  la  vaccine ; il  ne  mourait  pas  moins  avec  des 
phenomenes  propres  a la  variole  confluente,  phenomenes  tres-peu  modifies. 
€’est  que  rimmunite  que  donne  le  vaccin  peut  se  perdre  enticrement  ou 
presque  entierement,  apres  un  certain  nombre  d’annees,  chez  certains  indi- 
-vidus,  qui  se  trouvent  alors  compietement  exposes  aux  coups  de  la  maladie 
dont  I’inoculation  vaccinale  devait  les  garaniir.  Dans  ces  cas  encore,  cepeii- 
fdant,  la  variole  conlluente,  la  seule  qui  tue  les  individus  vaccines,  n’a  pas  ses 
allures  normales. 

Des  exemples  de  recidive  de  variole,  rares,  je  le  repete^  out  ete  rapportes 
par  les  auteurs  les  plus  recommandables.  Diemerbroeck  raconte  meme  avoir 
lA'u  des  individus  prendre  trois  fois  la  maladie  dans  I’espace  de  trois  rnois ; et 
IBorsieri,  en  rappelant  ces  observations,  en  cite  d’autres,  dont  une  cdlebre  dans 
H’histoire,  celle  de  Louis  XV  mourant  de  la  variole  conlluente  a Page  de 
isoixante-quatorze  ans,  apr^s  en  avoir  ete  une  premiere  fois  atteint  a Page  de 
iqualorze  ans.  J’ai  eu  dans  mon  service  un  etudiant  en  medecine  qui,  portant 
lies  stigmates  de  deux  varioles  anterieures,  fut  frappe  par  une  troisieme,  qui 
lent  une  cerlaine  gravite. 
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II. —INOCULATION  VARIOLIQUE. 


Ses  avantages.  Experiences  sur  la  clavelisation.  — Avantages,  dangers  de  I’inocu- 
lation.  Moyens  d attdnuer  ceux-ci.  — Procddes  d’inoculation.  — Pustule  mere; 
satellites.  — Symptdmes  g6n6raux. 


Messieurs, 


Les  populations  elTrayees,  les  medecins  justement  preoccupes  des  terribles 
ravages  causes  par  la  variole,  cherchaient  tous  les  moyens  possibles  de  s’en 
preserver,  ou  du  inoins  d’en  att6nuer  les  effets.  Remedes  pr6tendus  rationnels, 
remedes  empiriques,  tout  semblait  bon  pour  arriver  au  but;  mais  tous  ces 
moyens  prophylactiques  echouaient  egalement,  lorsque,  au  commencement  du 
dernier  siecle,  en  1721,  une  femme,  lady  Montague,  vint  annoucer  a I’Angle- 
terre  qiTelle  avait  ete  temoin  a Constantinople  d’une  pratique  grace  a laquelle 
ceux  qui  s’y  soumettaient  restaient  pour  toujours  k I’abri  des  coups  de  la  ma- 
ladie.  Cette  pratique,  emprunt6e  a la  Chine  et  a la  Perse,  ou  de  temps  imme- 
morial elle  etait  vulgarisee,  comme  elle  I’etait  aussi  en  Georgie,  en  Circassie 
et  en  Grece,  c’etait  V inoculation  variolique.  Elle  consistait  a donner  la  variole 
k des  individus  bieii  portants.  On  savait  deja  par  experience  que  la  prophylac- 
tique  du  mal  etait  dans  le  mal  lui-meme;  que  ceux.qui  une  fois  en  avaient  ete 
atteints,  quelque  benignes  qu’eussent  ete  alors  ses  manifestations,  pouvaient 
ensuite  traverser  impunement  les  epidemies  et  s’exposer  k la  contagion ; on 
savait  que  les  exemples  de  reddive,  bien  qu’incontestables,  etaient  des  faits 
exceptionnels.  Mais  on  savait  aussi,  d’une  part,  qu’on  n’etait  pas  maitre  de 
donner  la  variole  k volonte  par  le  simple  contact;  que,  d’autrepart,  en  eut-on 
ete  maitre,  on  ne  pouvait  pas,  en  la  donnant  ainsi,  en  moderer  les  coups,  et 
faire  que  I’individu,  en  s’exposant  k la  contagion  d’une  variole  benigne,  ne  la 
prit  pas  grave.  L’inoculation  semblait  oH’rir  tous  les  avantages  desirables ; car 
en  conferant  le  benefice  d’une  immunite  a peu  pres  absolue  pour  I’avenir, 
elle  n’entrainait  k sa  suite  aucun  danger  : jamais,  disait-on,  la  variole  ainsi 
communiquee  n’etait  grave,  toujours  elle  etait  discrete  et  ne  laissait  aucune 
trace  de  son  passage,  du  moins  on  n’avait  point  k rcdouter  ces  cicatrices 
hideuses  qu’elle  produit  si  souvent  lorsqu’on  I’a  prise  par  contagion. 

Les  merveilleux  recits  de  lady  Montague,  qui,  alors  qu’elle  residait  k Con- 
stantinople, en  1717,  n’avait  pas  craint  de  faire  inoculer  son  propre  fils,  age 
de  six  ans;  le  nouvel  exemple  qu’elle  donnait  encore  lorsqu’k  son  letour  a 
Londres,  elle  voulut  que  sa  fillelut  egalement  soumise  k I’inoculation;  les  beu- 
reux  resultats  qiTelle  proclamait  de  cette  operation,  dont  elle  olTrait  les  preuves, 


INOCULATION  VARIOLIQUE.  37 

5 

) eutrain^rent  un  grand  nombre  de  bons  esprits  parmi  les  inMccins  et  les  gens 
i du  nionde. 

I Dos  experiences  furent  bientot  tent(5es  en  Angleterre,  ou  bientot  aiissi  I’ino- 
I dilation  flit  adoptde  et  ne  tarda  pas  a etre  viilgaris^e.  Cette  nouvelle  pratique, 
i qui  eiit  pour  elle  bien  des  adherents,  mais  conire  laquelle  s’eleverent  cepen- 
dant  beaiicoup  d’adversaires,  fut,  I’annee  meme  de  son  introduction  dans  la 
Grande-Bretagne,  iniport^e  en  Amerique,  puis,  trois  ans  plus  tard,  en  Alle- 
inagne  ou  Ton  inocula  un  certain  nombre  d’enfants  des  premieres  families  de 
i Prusse.  Si  en  Angleterre,  en  Amerique  et  en  Allemagne,  elle  ne  fut  pas  admise 
( sans  opposition,  en  France  cette  opposition  se  montra  encore  plus  acharn^e. 
j Absolument  proscrite,  des  la  premiere  fois  qu’il  en  fut  question,  en  1723,  ce 
I fut  seiilement  trente-trois  ans  plus  tard,  en  1756,  qu’on  osa  tenter  I’expe- 
' rience.  Bien  que  I’impulsion  partit  d’en  haut,  car  les  enfants  du  due  d’Orleans 
furent  les  premiers  inocul^s,  cette  impulsion  fut  loin  d’etre  g^n^ralement  sui- 
vie.  Ceux  d’entre  vous  qui  seraient  curieux  de  connaitre  les  dilferentes  phases 
par  lesquelles  a passe  I’inoculation  variolique,  taut  dans  notre  pays  que  dans  les 
pays  etrangers,  devront  lire  I’histoire  qu’en  a ecrite  Sprengel  (1).  Elle  finit 
toulefois  par  etre  acceptee  et  generalement  pratiquee  jusqu’au  jour  ou  la  vac- 
cine vint  la  detroner,  et  peut-etre  connaissez-vous  encore  des  personnes  qui 
I ont  6te  inoculees  au  commencement  de  ce  siecle,  alors  que  la  d^couverte  de 
Jenner  trouvait,  elle  aussi,  a son  tour,  de  nombreux  adversaires. 

A cette  epoque,  en  effet,  bien  que  tres-avantageusement  remplacee  par  la 
vaccine,  I’inoculation  qui,  dans  le  principe,  avait  souleve  tant  d’oppositions, 
I’inoculation  variolique  comptait  des  partisans  inebranlables,  surtout,  il  est 
vrai,  en  Angleterre,  ou,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  elle  avait  et6  d’abord 
introduite  a sonarrivee  d’Orient.  On  I’y  pratiquait  meme  encore  en  1841,  et 
il  ne  fallut  rien  moins  qu’un  acte  du  parlement  pour  la  proscrire  impitoyable- 
ment.  Aujourd’hui  la  vaccine  a compl6tement  pris  sa  place;  il  se  pourrait 
cependant,  pour  les  raisons  que  je  vous  expliquerai,  qu’on  fut  en  quelques  cir- 
constances  oblige  d’y  revenir,  malgre  les  inconvenients  qu’elle  presente  et 
qu’on  ne  saurait  se  dissimuler. 

Ces  circonstances  se  sont  offertes  a moi,  et  e’est  parce  que  je  vous  dois  tou- 
jours  compte  de  ma  mani6re  d’agir  au  lit  du  malade  que  j’ai  a vous  entretenir 
de  1 inoculation  variolique.  Ainsi  que  je  vous  I’ai  dit  dans  une  precedente  le^on, 
a propos  de  la  variole  modifi6e,  cette  inoculation,  je  I’ai  plusieurs  fois  prati- 
qu6e  : pour  la  premiere  fois,  il  y a longtemps  deja,  a I’hopital  Necker,  et  der- 
ni^rement  encore  sous  vos  yeux,  dans  le  service  que  je  dirige  ici.  Mais  a I’ho- 
pital  Necker,  comme  a I’Hotel-Dieu,  je  n’y  ai  jamais  eu  recours  qu’alors  que 
nous  manquions  de  vaccin,  et  qu’une  epkl6mie  de  variole  pouvait  nous  faire 
craindre  un  danger  imminent  pour  nos  jeunes  enfants. 


(1)  Sprengel,  Histoire  de  la  m^decine,  traduite  de  Tallemand  par  A,  J.  L.  Jourdan, 
tome  VI. 


38 


FNOCULATION  VARK3LTQUK. 

Ell  la  pratiquanl,  j ai  loujours  eu  le  soiii  — ceci  est  de  la  plus  haute  im- 
portance de  me  placer,  autant  que  possible,  dans  les  conditions  ou  se  pla- 
caient  eux-mSmes  les  inoculateurs  des  deriiiers  siecles.  Sans  m’astreindre  aux 
precautions  qu  ils  croyaient  devoir  prendre,  sans  preparer  les  sujets  coinme  ils 
pretendaient  le  faire,  precautions  qu’ils  avaient  d’ailleurs  eux-memes  bientol 
abandonii6es,  apres  en  avoir  compris  l’inutilit6,  je  in’arrangeais  de  fa^^on  a 
donner  la  variole  la  plus  b6nigne  possible. 

Uii  fait  emprunt^  ii  la  m^decine  v6terinaire  m’avait  frapp6.  La  clavel6e  du 
mouton  est  une  maladie  identique,  dans  ses  allures,  avec  la  variole  de  Tbomme, 
et  ces  deux  maladies  ont  une  assez  grande  analogie  pour  qu’on  puisse  tirer 
de  r^tude  de  Tune  des  consequences  pratiques  pour  I’eiude  de  I’autre. 

Or,  depuis  le  siecle  dernier,  T inoculation  de  la  clavel6e  est  employee  par 
les  v6terinaires  et  les  agriculteurs  les  plus  6claires,  lorsque  la  maladie  com- 
mence a s6vir,  pour  empedier  une  6pizootie  de  devenir  meurtriere.  Pour 
obtenir  une  clavel6e  aussi  benigne  que  possible,  im  agriculteur  de  la  Bessa- 
rabie,  ou  I’inoculation  se  fait  encore  aujourd’hui  universellement,  imagina  le 
proc6d6  suivant  : il  choisit  cent  moutons,  les  mit  dans  un  pare  separ6,  puis 
il  les  inocula.  Neuf  h dix  jours  apr6s,  la  maladie  s’6tait  declaree  parmi  ces 
animaux  : I’inoculateur  prenant  alors  le  virus  sur  I’animal  dont  la  clavelee  etait 
la  plus  b^nigne,  I’inocula  a cent  aulres  moutons.  Il  repeta,  pour  une  troisieme 
s6rie  d’un  meme  nombre  de  moutons,  ce  qu’il  avail  fait  pour  la  seconde,  ayant 
toujours  la  precaution  de  choisir  I’animal  chez  lequel  la  maladie  se  presentait 
avec  les  manifestations  les  moins  sedeuses,  et  void  ce  qu’il  observa. 

Des  animaux  de  la  premiere  sede,  un  assez  grand  nombre  succomba,  le 
virus  claveleux  n’ayant  encore  den  perdu  de  son  energie;  toutefois  la  maladie 
fut  moins  meurtriere  qu’elle  ne  I’eut  6t6  si  elle  se  fut  produite  spontan6ment 
par  les  voies  ordinaires  de  la  contagion.  Les  moutons  de  la  seconde  s6rie  eu- 
rent  une  eruption  discrete,  et  aucun  ne  p6rit.  Ceux  de  la  troisieme  sede  eurent 
une  clavelee  encore  plus  discrete;  chez  quelques-uns  meme,  la  pustule  d’ino- 
culation  se  developpa  seule.  On  pensa  done  que  ce  dernier  resultat  pouvait 
etre  obtenu  constamment.  En  continuant  les  experiences,  on  obtint  en  elTet 
cette  clavelee  preservatrice  conferant  rimmunite  complete,  et  dont  I’eruption 
se  bornait  a la  pustule  mere.  L’inoculation  d’une  clavelee  grave,  pratiquee 
sur  des  moutons  ainsi  preserves,  donna  la  preuve  absolue  de  rimmunite  qu’ils 
avaient  acquise,  car  cette  inoculation  resta  sans  elfet. 

Ce  fait  m’avait  frappe,  et  je  me  demandai  s’il  n’en  serait  pas  de  la  variole  de 
I’homme  comme  il  en  etait  de  la  clavelee  du  mouton;  si,  par  des  inoculations 
successivespratiquees  suivant  cette  methode,  on  n’ardverait  pas  a obtenir  aussi 
line  variole  modifiee  au  point  de  ne  plus  avoir  d’autre  eruption  que  celle  de  la 
pustule  d’inoculation.  Je  tentai  I’expedence  k I’hopital  Necker,  avec  M.  le  doc- 
teur  Delpech,  alors  mon  interne,  aujourd’hui  mon  collegue  dans  les  hopitaux 
et  professeur  agrege  de  notre  Faculte;  chez  quelques  enfants,  nous  oblinmes 
le  resultat  desire,  en  ce  sens  que  la  pustule  mere,  le  maitre  bouton,  la  pustule 
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triiioculation  se  d6veloppa  suule,  eiitouree  ties  petiles  pustules,  ses  satellites. 
Si  Ton  etait  siir  d’arriver  constammeiit  a im  aussi  heureux  r^sultat,  I’inocula- 
tioii  devrait  etre  la  regie,  car  elle  serait  6videnimeut  sans  p6ril,  et  ses  avaii- 
tages  resteraieut  seuls  iiicoiitestables.  Elle  serait  sans  p6ril  pour  I’individu  chez 
llequel  on  la  pratiquerait;  elle  serait  sans  p6ril  pour  ceux  avec  lesquels  il  se 
iiroiiverait  en  contact.  Cette  variole  localis6e,  sans  Eruption  g6n6rale,  sans  sym- 
jptoines  graves,  ne  serait  peut-etre  pas  plus  contagieuse  que  ne  Test  la  vaccine. 
Malheureusement  il  n’en  est  point  ainsi. 

Si,  dans  quelques  cas,  je  suis  arriv6  a n’avoir  que  la  pustule  d’inoculation, 
dans  d’autres,  cn  operant  avec  le  ineme  virus,  j’ai  vu  des  Eruptions  g^ndrales, 
et,  qui  pis  est,  j’ai  vu  alors  la  variole  se  commuiiiquer  h des  personnes  qui 
ii’avaient  point  6t6  inocul6es.  J’ai  vu,  dans  une  circonstance  dont  j’aurai  a vous 
parler  a propos  de  la  regeneration  de  la  vaccine,  la  variole  reprendre  toute  son 
energie  primitive,  apres  avoir  ete  successivement  inocuiee  ^ une  serie  d’indi- 
vidus;  fait  d’ailleurs  en  contradiction  avec  ceux  rapportes  par  les  inoculateurs 
qui  avaicnt  etabli  que  le  virus  variolique  devenait  de  plus  en  plus  benin  par 
transplantations  successives.  Voila  les  inconvenients  de  I’inoculation  : d’une 
part,  la  crainte  ou  Ton  est  de  donner  a celui  que  Ton  y soiimet  une  variole 
serieuse;  d’autre  part,  la  dangereuse  possibilite  de  la  voir  devenir  un  foyer  de 
jpontagion.  Ces  inconvenients  sont  graves,  on  ne  saurait  se  le  dissimuler;  et  ce 
Bont  eux  qui,  apres  avoir  longtemps  donne  prise  a ses  adversaires,  lui  out  fait 
preferer  la  vaccine  lorsqu’elle  fut  decouverte ; ce  sont  eux  aussi  qui,  pour  ma 
part,  in’ont  empeche  de  continuer  mes  experiences  et  m’ont  force  de  reserver 
I’inoculation  pour  ces  cas  exceptionnels  auxquels  j’ai  fait  allusion,  et  dont  je 
reparlerai  encore.  11  etait  de  mon  devoir  d’y  renoncer  lorsque  j’avais  h craindre 
qu’en  inoculant  une  variole,  meme  la  plus  benigne,  a un  individu,  je  ne  de- 
vinsse  la  cause  de  la  mort  de  ceux  qui,  n’ayant  ete  ni  vaccines  ni  inocuies, 
pourraient  la  prendre  grave  de  celui  auquel  je  I’avais  donnee.  Ma  conduite 
Berait  differente,  si  nous  pouvions  isoler  les  individus  que  nous  inoculons. 

En  temps  d’epidemie,  et  a defaut  de  vaccin,  je  n’hesiterais  pas  a tenter  en- 
core et  a conseiller  I’experience,  car  alors  je  n’aurais  plus  a redouter  de  pro- 
pager une  maladie  dont  le  danger  est  partout. 

' S’il  est  des  individus,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  ainsi  pr6dispos4s  que, 

B exposant  mille  fois  h la  contagion,  ils  n’en  soient  jamais  touches,  s’il  en  est 
mfime  auxquels  la  variole  ne  saurait  etre  inocuiee,  il  est  plus  g^n^ral  d’en  voir 
d autres,  plusou  moins  r6fractaires  a Faction  du  virus,  chez  lesquels  la  ma- 
'adie  ne  se  manifesto  que  tr6s-tardivement. 

Prenant  toujours  I’exemple  que  nous  avons,  cit6  plus  haut,  et  I’emprunlant 
h la  medecine  compar6e,  il  arrive  que  si,  dans  une  bergerie  de  cinq  cents 
moutons,  la  clavel6e  se  declare,  elle  les  frappe,  non  pas  tons  a la  fois,  mais 
Buccessivement,  de  telle  sorte  quo  I’dpizootie  ne  se  terraine  souvent  qu’apr^s 
trois,  quatre,  cinq  mois.  G’est  que,  parmi  ces  moutons  il  s’en  trouvait  qui,  dfes 
le  premier  contact,  et  en  vcrtn  d’nne  disposition  tonte  sp6ciale,  avaient  6t(i 
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infect^s,  tandis  que  cliez  d’aulres  il  avail  6l6  besoin  d’un  contact  plusieurs  fois 
r6pet6.  De  rnenie  pour  la  variole. 

Lorsquc  autrefois  elle  reguait  sous  la  forme  epid6ini(jue,  frappant  tous  les  indi-  T 
vidus  d’une  locality,  d’un  hospice,  d’uno  caserne,  d’une  prison,  on  la  voyait  ^ 
se  manifester  successivement  a des  periodes  differenles,  chez  des  individus  qui 
cependant  avaient  ete  soumis  tous  ensemble  au  premier  contact,  C’est  qu’eii 
eflet,  pour  que  la  maladie  se  produise,  non-seulement  il  est  besoin  de  sa  cause, 
dll  germe  morbifique,  mais  il  est  necessaire  encore  que  I’^conornie,  que  le 
terrain  soil  prepare  h le  recevoir,  il  est  besoin  d’une  aptitude  parliculifere  de 
I’organisme  pour  que  la  conception  contagieuse  ait  lieu.  L’inoculation,  en  in-  ; 
troduisant  forcement  le  virus  dans  I’dconomie,  sans  attendre  que  cettc  aptitude 
se  soil  d6veloppee,  trouve  le  sujet  dans  des  conditions  favorables  au  but  qu’on 
se  propose  d’atteindre,  en  ce  sens  que  le  terrain  n’est  pas  suCGsamment  pr^jiare 
pour  que  le  germe  leve  avec  la  meme  vigueur.  De  plus,  avec  I’inoculalion  il 
nous  est  possible  de  cboisir  ce  germe  et  de  prendre  le  virus  dans  les  conditions 
les  plus  favorables.  En  prenant  le  pus  d’une  varioloide  discrete,  d’une  variole 
deja  modifiee  par  une  vaccination  antecedente,  nous  avons  les  plus  grandes 
chances  de  communiquer  une  variole  des  plus  benignes  aussi,  comme,  dans 
ses  experiences,  I’agriculteur  de  Bessarabie  etait  arrive  a donner  a ses  moutons 
une  clavel4e  des  plus  legeres. 

En  derniere  analyse,  I’inoculation,  faite  en  temps  d’^pidemie,  a pour  resul- 
tat  de  preserver  les  individus  d’une  variole  grave,  de  les  mettre  a I’abri  de  la 
contagion  dontil  est  impossible  de  mesurer  les  effets,  tandis  qu’on  peutjusqu’a 
un  certain  point  mesurer  ceux  de  la  maladie  qu’oii  inocule.  Si  dans  quelques 
circonstances  I’inoculation  d’une  variole  discrete  a determine  le  developpement 
d’une  variole  confluente,  le  fait  est  exceptionnel.  Plus  commuii  aux  premiers 
temps  ou  cette  pratique  fut  introduite  en  Europe,  il  est  devenu  plus  rare  lorsque 
les  inoculateurs  ont  eu  la  precaution  de  prendre  le  virus  dans  les  conditions 
que  j’ai  indiqu6es,  et,  lorsqu’on  lit  les  ecrits  que  nos  pr6d6cesseurs  nous  ont  , 
laisses,  on  reste  convaincu  que  I’inoculation  devenait  de  jour  en  jour  presque 
aussi  inoffensive  que  la  vaccine. 

Les  proc6des  a I’aide  desquels  on  inoculait  autrefois  consistaient  a insurer 
dans  une  petite  plaie  faite  a la  peau,  — c’etait  le  bras  qu’on  choisissait  de  pre- 
ference, — le  pus  variolique  dont  on  avail  impr6gne  im  fil  que  1 on  pla^ait 
dans  I’incision.  Kirckpalrick,  dans  son  Traite  de  Vinoculation,  disait  qu’il 
suffisait  de  frotter  la  plaie  avec  un  linge  souille  de  pus  variolique  pour  arriver 
aux  memes  resultats.  11  disait  encore  que  ces  fils  impregiies  de  virus,  et  ren- 
ferm6s  dans  des  boites  bien  closes,  pouvaieut  conserve!'  leur  vertu  pendant 
plusieurs  mois.  Pour  prouver  combien  longtemps  se  conserve  le  virus  vario- 
leux,  le  docteur  Sunderland  (de  Barmen)  pretend  que  des  couveituies  de  ^ 
laine  impr6gnees  de  pus  (couveriures  dont  il  se  servait  pour  donner  la  variole 
aux  vaches  dans  ses  experiences  surla  regeneration  du  cow-pox)  conservaieiit 
pendant  plus  de  deux  ans  leurs  proprieies  contagieuses,  et  produisaient  encore 
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alms  Ic  iKvcIoppement  des  pastilles  caiact6ristiques  sue  le  pis  des  vachcs.  II 
fallait  toiitefois  avoir  soiii  d’envelopper  de  papier  ces  ™“vertures  « es 
oarder  dans  un  petit  tonneau  ii  Tombrc,  dans  tin  lieu  Irais,  dont  ten  pe 
lure  lie  fut  jamais  it  plus  de  10  degr6s  Rdaumnr  au-dessus  de  ziro  Enlin  on 
rapuorte  que  les  Cliinois  conservaient  dans  des  bollcs  de  porcelaine  bien  ou- 
chte  avec  de  la  cire  les  cronies  des  pustules  varioliques.  L’lnoculalioii  se  fai- 
sait  eii  reconvrant  de  pus  dessdchd  des  tentes  de  charpie  qu'on  inlroduisait 
dans  les  narines  des  individus. 

Le  precede  des  inocidateurs  de  la  fin  du  siecle  dernier  6tait  beaucoup  plus 
simple,  plus  expeditif  et  plus  sur  que  tous  ceux-ci.  C’est  celui  que  nous  em- 
ployons  : il  consiste  a soulever  I’epiderme  avec  une  lancette  pour  y porter  le 


pus  dont  on  I’a  chargee. 

Une  piqure  est  suffisante,  et  voici  les  symptomes  que  Ton  observe.  Ge  sont 
d’abord  des  phenomenes  locaux  ; ainsi,  le  second  jour  apres  1 inoculation,  on 
voit  a la  place  ou  elle  a ete  faite  un  petit  bouton  rouge  semblable  a celui  que 
produit  la  vaccine.  Vers  le  cinquieme  jour,  ce  bouton  est  devenu  une  vesicule 
acuminee,  presentant  quelquefois  a son  centre  la  trace  de  la  piqure,  qui  semble 
affaissee,  de  maniere  a former  une  sorte  d’ombilication.  Le  septieme  jour,  cette 
v6sicule,  devenue  pustule,  s’entoure  d’une  areole  l^gerement  rouge,  elle 
s’aplatit  et  prend  une  teinte  bleuatre.  Le  lendemain,  I’areole  inflam matoire 
augmente;  elle  augmente  encore  le  neuvieme  et  le  dixieme  jour.  Cependant 
la  pustule  s’elargit  toujours  en  se  creusant  davantage  et  prenant  une  teinte  de 
plus  en  plus  bleuatre;  ses  bords  sont  in^gaux,  comme  fronc6s,  puis  on  voit 
apparaitre  sur  I’areole  inflammatoire  un  nombre  variable  de  petites  pustules, 
quelquefois  dix,  quinze,  vingt,  veritables  satellites  de  la  pustule  mere,  conte- 
nant  d’abord  de  la  s6rosite  limpide,  et  enfin  du  sero-pus.  Alors  aussi  les  gan- 
glions lympliatiques  de  I’aisselle  out  commence  a s’engorger,  et  le  neuvieme 
jour  [’engorgement  est  a son  apogee ; il  d6croit  pour  disparaitre  vers  le  qua- 
torzieme  ou  le  quinzieme  jour.  Ordinairement  treize  ou  quatorze  fois  vingt- 
quatre  heures  ne  se  sont  pas  ecoul6es,  que  la  pustule  d’inoculation  est  seche, 
mais  quelquefois  au-dessous  d’elle  s’est  formee  une  escbare  profonde  qui 
tombe  apres  vingt,  vingt-six  et  meme  trente  jours,  laissant  a sa  suite  une 
cicatrice  plus  ou  moins  dilTorme.  Le  plus  souvcnt  il  n’y  a pas  d’eschare,  la 
croute  tombe,  se  reproduit  pour  tomber  de  nouveau,  se  reproduire  encore,  et 
donner  lieu  d6finitivement  a une  cicatrice  plus  large  que  cede  laissee  par  la 
vaccine. 

La  pustule  mere^  que  I’on  retrouve  quelquefois  lorsque  la  maladie  a 6te 
transmise  par  contagion  suivant  les  lois  ordinaires,  le  maitre  bouton,  suivant 
[’expression  allemande,  presente  absolument  les  memes  caracteres  que  la  pus- 
tule d’inoculation.  Ceux  qui  suivent  la  clinique  eii  out  vu  un  exemple  au 
n“  11  ter^  de  la  salle  Sainte-Agnes,  cliez  un  homme  qui  fut  pris  dans  nos 
salles,  au  commencement  de  juin  1857,  d’uiie  varioloide.  Ind6pendamment 
des  pustules,  assez  discretes  d’ailleurs,  qui  s’6taient  developpees  sur  la  peau,  on 
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constata,  au  niveau  du  sillon  naso-labial,  [’existence  d’une  pustule  plus  large 
cjiie  les  autres,  mesurant  un  diametre  a peu  prt;s  6gal  a celui  d’une  piece  de 
20  centimes,  elle  6tait  assez  profond6ment  creusee  : cutim  satis  profunde 
exederaty  conime  disait  van  Swieten,  h propos  de  cette  espece  de  pustule 
qu’il  appelait  le  master  pokken.  line  ardole  tres-rouge  I’entourait  dans  une 
largeur  d’une  piece  d’un  franc,  et  6tait  couverte  des  petites  vesiro-puslules 
satellites.  Le  malade  affirmait  quece  bouton  avaitapparu  douze  jours  au  inoins 
avant  les  autres. 

Au  neuvieme  ou  dixi^me  jour  de  l’op6ration , apparaissent  les  phenomenes 
generaux : I’individu  est  pris  de  mal  de  tete,  de  douleurs  lombaires,  de  vomis- 
sements;  en  un  mot,  ce  sont  tons  les  symptomes  initiaux  de  la  variole.  Vers  le 
onzieme,  le  douzieme  ou  le  treizieme  jour,  se  montre  I’eruption  sp6cifique,  ordi- 
iiairement  tres-peu  confluente,  marchant  avec  les  allures  de  la  variole  normale, 
t[uelquefois  avec  cedes  de  la  variole  modifiee.  Mais,  dans  tons  les  cas,  I’indi- 
vidu  jouit  des  lors  d’une  immunite  aussi  complete  que  pent  la  conf6rer  une 
premiere  variole. 

Ges  symptomes  locaux  et  generaux  de  la  variole  inoculee,  vous  avez  pu  les 
observer  chez  le  jeune  enfant  sur  lequel  j’ai  cru  devoir  pratiquer  I’inoculation, 
lorsqu’une  6pidemie  sevissait  dans  nos  salles  de  nourrices  et  que  nous  man- 
quions  de  vaccin. 

Chez  ce  jeune  enfant,  ag6  de  vingt-quatre  jours,  allaite  par  sa  mere,  j’ino- 
culai,  par  une  piqure  au  bras  droit,  le  pus  d’un  bouton  variolique  pris,  au 
onzieme  jour  de  la  maladie,  chez  une  femme  affectee  de  variole  modifi6e  assez 
discrete.  Une  premiere  tentative  faite  chez  le  meme  enfant  avec  le  pus  d’une 
varioloide  excessivement  discrete , n’avait  produit  au  troisieme  jour  aucun 
effet.  Notre  seconde  operation  eut  pour  resultat  de  determiner  I’apparition, 
au  quatrieme  jour,  d’une  petite  pustule  ombiliquee,  qui,  suivant  une  marche 
l eguliere,  laissa  a sa  place,  vingt  et  un  jours  apres  sa  manifestation,  une  eschare 
assez  profonde.  Au  onzieme  jour  de  I’inoculation,  septieme  de  I’apparition  de 
la  pustule  mere,  I’enfant  eut  une  variole  discrete,  sans  symptomes  g^n^raux 
graves.  Les  pustules  se  dess6cherent,  se  cornerent  au  septieme  jour,  a partii 
des  premiers  accidents  prodromiques,  tels  que  les  vomissements,  la  diaiihee^ 
qui  s’etaient  montr^s  au  neuvieme  jour  de  I’inoculation.  Le  petit  malade  se 
retablit  rapidement,  et  desormais  il  6tait  a 1 abri  de  la  vaiiole  et  meme  lefiac- 
taire  a la  vaccine.  Au  dix-huitieme  jour,  en  elfet,  nous  avions  envain  essay6 
de  lui  inoculer  le  virus  vaccin,  et  vingt-ci'nq  jours  plus  tard  nous  pumes  sans 
danger  lui  inoculer  le  pus  d’une  variole  confluente,  qui  ne  donna  meme  pas 
lieu  au  developpement  d’une  pustule  d’inoculation. 

Quelque  heureux  qu’eut  6tele  succes  de  cette  experience,  succes  qu’autre- 
fois  j’avais  d’aillcurs  obtenu,  je  dus  ne  pas  la  continuer.  Nous  avions  pu  nous 
procurer  du  vaccin,  l’epid6mie  semblait  s’arreter,  je  devais  des  lors  renoncer 
a I’inoculatiou  variolique,  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  donn6es. 
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III.  — VACCINE. 

g Eaux  aux  jambes  chez  le  cheval.  — Cow-pox  chez  la  vache.  ■ — Vaccine  chez 

I’hotnme.  — Le  coio-pox,  le  horse-pox  sont  des  maladies  analogues  maisnon  identiques 
a la  variole;  importance  pratique  de  cette  distinction.  — Regeneration  du  cow-pox. 


Messieurs, 

Vers  la  fin  dii  milieu  du  siecle  dernier,  alors  qu’en  Angleterre  la  pratique 
de  I’inoculation  s’^tait  geii6ralisee,  c’etait  une  croyance  r§pandue  dans  quel- 
ques  comt^s,  que  les  individus  qui  contractaient  le  cow-pox  en  soignant  les 
vaches  qui  en  6taient  atteintes,  6laient  h jamais  preserves  de  la  variole,  soit 
qu’ils  s’exposassent  a la  contagion,  soit  qu’on  cherchat  a les  inoculer.  Jenner, 
inoculateur  de  son  district,  n’ignorait  pas  cette  tradition  populaire.  D’abord  il 
n’y  ajouta  aucune  foi,  mais  bientot  il  fut  convaincu  de  la  v6rit6  du  fait,  ayant 
su  de  source  certaine  que  pliisieurs  personnes,  apres  avoir  pris  le  cow-pox  dans 
lies  laiteries  du  pays,  vingt-cinq,  trente,  cinquante  ans  auparavant,  avaient 
depuis  cette  6poque  toujours  6chapp6  a la  petite  verole.  Recherchant  alors 
dans  quelles  conditions  ce  cow-pox  se  d^veloppait  chez  Thomme,  il  eiit  Cid^e 
de  1 ’inoculer,  et*ses  experiences  le  conduisirent  a des  resultats  identiques  avec 
ceux  produits  par  la  contagion  directe,  car  les  sujets  auxquels  il  communiqua 
le  cow-pox  resterent  aussi  refractaires  a I’influence  de  la  variole  que  ceux  qui 
I’avaient  contractee  naturellement. 

Loin  de  nous  I’idee  de  contester  ^ Jenner  la  d^couverte  de  la  vaccine,  et, 
lors  meme  qu’il  serait  accepte  de  tons  que  ce  ne  fut  point  lui  le  premier  qui 
inocula  le  cow-pox  a I’liomme,  il  ne  lui  en  resterait  point  une  moindre  part  de 
;gloire,  car  il  parait  probable  qu’il  ne  connaissait  point  les  exp6riences  que 
Benjamin  Jesty  avait  faites  sur  sa  propre  famille.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  ques- 
tion de  priorite,  il  revient  a Jenner  I’incontestable  m6rite  d’avoir  lutt6  centre 
tons  les  obstacles  que  rencontrait  la  pratique  de  la  vaccine,  et  d’avoir  fait 
I partager  a quelques  medecins  ses  contemporains,  la  foi  qu’il  avait  puisee  dans 
I I’observation  et  dans  I’interpretation  rigoureuse  des  fails, 
j Je  dois  cependant  a la  V(5rit6  historiqne  de  vous  faire  connaitre  les  divers 
, documents  qui  ont  dt6  consign^s  tout  r^cemment  dans  la  Gazette  medicale  de 
i Lyon,  documents  empruntes  a la  Lancette  de  Londres  (1),  et  qui  semblent 
bien  etablii  qu  un  fermier  du  Gloucestershire,  Benjamin  Jesty,  tenta  le  pre- 
mier, en  177^;,  1 inoculation  du  cow-pox,  qu’il  pratiqua  sur  sa  femme  et  sur 
^es  deux  fils  pour  les  mettre  a I’abri  des  epid6mies  de  variole. 
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Le  menie  joiii-nal  rapporte  une  note  de  M.  John  AVebb,  de  laquelle  il  ressor- 
lirait  que  la  variole  pent  etre  communiqu6e  a la  varhe,  et  que  ceux  qui  pren- 
nent  de  la  vache  celle  variole  ainsi  modifi6e,  df'viennenl,  apres  quelques  jours 
de  malaise,  refractaires  h la  coiUagion  vanoleuse.  Permettez-inoi  de  vous  tra- 
duire  id  le  redtde  John  Webb;  une  lettre  du  chirurgieii  Alfred  Haviland  sur 
la  d6couverte  de  la  vaccine  par  Benjamin  Jesty;  un  extrail  enfm  des  Annales 
de  L' institution  de  la  vaccine  (1),  relatif  au  meme  sujet. 

Voici  d’abord  le  recit  de  John  Webb,  tel  qu’il  a 6t6  trouve  dans  ses  manu- 
scrits  dat6s  de  1799,  par  M.  Thomas  Wath^  son  petit-fils,  qui  I’a  communique 
au  journal  anglais : 

« Au  mois  de  mai  1792,  dans  une  maison,  a Doynton,  ou  j’avais  rassemble 
vingt-quatre  enfants  que  j’allais  inoculer,  eiitra  par  hasard  une  femme  ag4e 
de  quatre-vingts  ans,  nominee  Betty  Bowman,  a qui  une  autre  femme  pre- 
sente demanda  si  elle  avail  eu  la  variole.  Betty  r6pondit  negativement,  affir- 
mant avec  une  extreme  assurance  [loith  a considerable  degree  of  confidence) 
qu’elle  6lait  certaine  d’en  etre  a jamais  preserv6e,  pa‘rce  que  dans  sa  jeunesse 
elle  avail  pris  le  cow-pox  d’une  vache  a qui  un  homme  avail  donn6  la 
variole.  Une  semblable  opinion  me  fit  naturellement  desirer  d’avoir  de  celte 
femme  un  recit  detaill6  de  ce  qu’elle  racontait.  J’appris  alors  qu’a  I’age  de 
vingt-lrois  a vingt-quatre  ans,  elle  etait  en  service  chez  un  fermier,  dans 
les  propri6tes  duquel  il  y avail,  a une  certaine  distance  de  la  ferme  et  de 
loute  habitation,  une  chaumiere  au  milieu  de  quelques  Stables.  Cette  chau- 
miere  6tait  louee  a un  homme  (probablemeiit  un  des  ouvriefs)  qui,  entre  la 
Saint-Michel  et  la  Noel,  mourut  de  la  petite  v<?role.  Son  lit  et  son  matelas 
furent  jetes  dans  les  etables.  Une  vache  du  troupeau,  tr^s-frileuse  [very 
chilly),  au  dire  de  Betty,  allait  souvent  dans  la  vacherie  on  on  la  voyail 
se  coucher  pres  du  lit  et  meme  sur  le  matelas  du  mort.  Peu  de  temps  apres, 
cette  vache  eut  le  cow-pox,  et  les  autres  vaches  du  troupeau,  au  nombre  de 
neuf,  lomberent  successivement  malades,  de  telle  sorte  que  leur  lait  devint  si 
mauvais,  qu’on  ne  poiivait  plus  I’employer.  Naturellement  on  cessa  de  les 
Iraire  [the  cows  were  suffered  to  go  dry),  jusqu’au  moment  oii  Betty  se  mit 
a le  faire  journellement  [constantly)  pour  les  soulager.  Mais  bientot  elle  fut 
prise  de  frissons,  de  douleurs  dans  les  membres,  de  tumefaction  du  bras  (2) 
et  de  I’aisselle  droits,  puis  apparurent  sur  la  main,  pres  du  pouce,  trois  pus- 
tules qui  jeterent  [from  which  there  was  a discharge)  pendant  quelque  temps 
(environ  neuf  jours,  croy ait- elle).  Ni  avant,  ni  apres  cette  epoque  (comine 
elle  venait  de  le  dire),  elle  n’avait  jamais  eu  la  variole  [small-pox),  bien  qu’elle 
eut  souvent  frequente  des  personnes  alteintes  de  cette  maladie;  bien  qu  une 
fois  meme  elle  ait  concha  dans  le  lit  ou  etait  mort  un  varioleux,  sans  avoii 

(1)  The  Lancet.  London,  25  octobre  1862,  n“  xvii. 

(2)  Je  traduis  bras,  bien  que  dans  I’anglais  il  y ait  jambe  {leg),  ce  qui  esl  ^videm- 
ment  une  faute  d’impression. 
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I pris  d’aiitres  prccaiilions  que  d’en  changer  les  draps.  Elle  avail  egaleinent  fait 
I cette  observation  que  deux  ou  trois  individus  qui  avaient  eu  la  variole,  vivaient 
l!impun6nient  au  milieu  des  vaches  affect6es  du  cow-pox.  Elle  m’apprit  encore 
qu’elle  avail  connu  une  nommee  Mary  Hathaway,  qui,  Irayant  les  vaches 
imalades,  n’ayant  point  616  infect6e  d’abord,  inais  I’ayant  6te  ensuite,  ii’avait 
jamais  eu  non  plus  la  petite  v6role,  quoiqu’elle  fCit  restee  plusieurs  ann6es 

a Bristol.  » ' . i • 

La  Lancette  fait  suivre  ce  r6cit  de  la  note  que  M.  Alfred  Haviland,  chirm- 

gien  de  I’infirmerie  de  Bridgewater,  lui  envoie  sur  Benjamin  Jesty,  qu  il  appelle 
le  premier  martyr  de  la  vaccination  {the proto-martyr  to  vaccination). 

« A I’hotel  de  la  Rose  et  de  la  Gouroniie,  a Nether  Stowey,  dans  le  comt6 
de  Somerset,  mon  attention  fut  attir6e,  le  31  mai  dernier,  sur  une  photo- 
graphie  prise  d’un  plus  grand  portrait  repr6sentant  un  beau  type  de  vieil- 
lard  habill6  d’une  culotte  courte,  d’un  grand  gilet  croise  et  d’une  grande  veste 
montante  de  gros  drap.  II  6tait  assis  dans  une  bergere,  a 1 abii  d un  aibie 
qui  etendait  au  loin  ses  rameaux,  son  baton  et  son  chapeau  a larges  bords 
dans  la  main  gauche;  d’une  ample  carrure,  sa  tete  6tait  remarquableraent 
bonne,  et  I’expression  de  son  visage  annoncait  tout  a la  fois  un  caractere 
ferme  et  une  intelligence  sup6rieure. 

» J’ai  minutieusement  d6crit  le  portrait,  parce  que  je  ne  saurais  dire  si  la 
* photographie  6lait  la  reproduction  d’un  dessin,  d’une  gravure  ou  d’une 
peinture  a I’huile.  Si  c’est  une  gravure  qui  a 6te  photographiee,  il  doit  en 
exister  probablement  quelques  exemplaires,  que  les  amateurs  trouveront 
dignes  d’etre  recueillis. 

» Derriere  cette  photographie  est  la  copie  de  l’6pitaphe  relative  a notre 
sujet,  et  qui  est  ainsi  concue : 

« Gonsacr6  ala  m6moire  de  Benjamin  Jesty,  qui  quitta  cette  vie  le  16  avril 
j ))  1816,  ag6  de  soixante-dix-neuf  ans.  Il  etait  ne  a Yetminster,  en  cepays.  Ge 
))  fut  un  homme  droit  et  honnete  {an  upright,  honest  man),  — particuliere- 
» ment  note  pour  avoir  ete  la  premiere  personne  {connue)  qui pratiqua  Vino- 
))  culationdu  cow-pox,  et  qui  cut  le  grand  courage  {from  his  great  strength 
» of  mind)  de  faire  une  experience  de  la  vache  sur  sa  femme  et  sur  ses  deux 
I ))  fils,  en  I’annee  1774.  (Gopi6  sur  sa  tombe  dans  le  cimetiere  de  Yetminster, 
I » Dorset.)  » 

i » J’ai  appris  de  sa  parente,  madame  William  May  (nee  Jesty),  que,  quandils 
^ surentqu’il  avait  vaccin6  sa  femme  et  ses  fils,  ses  amis  et  ses  voisins,  qui,  jus- 
( que-la  I’avaient  tenu  en  grande  consideration  en  raison  de  son  intelligence 
H superieure  et  de  sou  honorable  caractere,  commencerent  a le  regarder  comme 
I une  brute  sans  coeur  [as  an  inhuman  brute)  qui  avait  os6  faire  sur  les  mem- 
bres  de  sa  famille  une  exp6rience  dont  le  r6.sultat  devait  etre,  pensaient-ils, 
d de  les  changer  en  betes  a comes.  En  cons6quence,  le  digne  fermier  fut  hu6, 
il  injuri6,  lapid6  toutes  les  fois  qu’il  se  rendait  aux  march6s  dans  son  voisinage. 

, Il  resta,  cependant,  intr6pide  [undaunted),  sans  jamais  manquer  dc  remplir 


1 


ses  devoirs Apres  avoir  assez  v6cu  pour  voir  uii  autre  enrichi  et  immor- 

talise pour  avoir  vulgarise  les  inemes  choses  qui  I’avaient  fait  lapider  trente 
aiis  auparavant,  il  mourut  d’apoplexie,  en  1816,  coinine  Jenner.  L’exp6rience 
de  Jesty  sur  sa  famille  fut  faite  eii  177A-  Jeimer  ne  (it  la  premiere  que  Ic 
\k  mai  1796,  juste  vingt-deux  ans  plus  tard.  » 

L extrait  des  Annales  de  I institution  de  la  vaccine  [Original  Vaccine-pock 
Institution')  est  adress6  a la  Lancette  anglaise  par  M.  Davis,  qui  I'e  tenaitlui- 
memc  d’uii  des  petits-fils  de  Jesty. 

« M.  Benj.  Jesty,  fermier  de  Dowiishay,  dans  File  de  Purbeck,  se  rendaiil 
a line  invitation  de  la  Socidte  medicale  de  Finstitution  de  la  vaccine,  vim 
a Londres  en  aout  1805  pour  communiquer  certains  faits  relatifs  a Finocu- 
lation  du  cow-pox.  Nous  pensons  que  c’est  justice  pour  lui,  et  qu’il  sera 
profitable  au  public  d’attester  que,  entre  autres  faits,  Jesty  nous  a donu6 
la  preuve  decisive  qu’il  avait  vaccine  sa  femme  et  ses  deux  fils  Robert  et 
Benjamin  en  Faiinee  177A,  de  facon  que  depuis  lors  ils  sont  restes  invul- 
n^rables  a Faction  de  la  variole,  comme  cela  ressort  de  ce  que,  depuis 
trente  et  un  ans,  ils  se  sont  exposes  impundment  a contracter  la  maladie, 
et  de  ce  que  Finoculation  variolique  qu’il  a pratiqu6e  il  y a quinze  ans  sur 
ses  deux  fils  n’a  produit  aucun  elTet.  Il  fut  conduit  a tenter  cette  expe- 
rience iiouvelle,  en  177A,  pour  combattre  la  variole  qui  sevissait  alors  dans  la 
localite  qu’il  liabitait,  s’appuyant  sur  une  opinion  communenient  r6pandue 
dans  la  contree,  et  qu’il  avait  entendu  soutenir  depuis  son  enfance,  que  les 
personnes  qui  avaient  pris  le  cow-pox  naturellement,  c’est-a-direquil’avaient 
pris  des  vaclies,  etaient  inattaquables  a la  petite  verole.  Cette  opinion  trouvait 
pour  Jesty  sa  confirmation  dans  ce  que  lui-meme  et  plusieurs  autres  per- 
sonnes qu’il  connaissait  ayant  pris  le  cow-pox,  n’avaient  jamais  eu  la  variole. 
Il  etail  d’autant  plus  encourage  a pratiquer  Finoculation  vaccinale,  qu’il  croyait 
que  le  cow-pox  etait  une  affection  qui  ii’offrait  aucun  danger,  et  que  par  son. 
inoculation  on  eviterait  les  diverses  maladies  enracinees  dans  la  constitution  de 
Fhomme,  comme  les  ecroiielles  (evil),  la  folie,  la  syphilis  [lues)  et  maintes 
autres  inauvaises  humeurs,  comme  il  les  appelait. 

» La  remarquable  et  vigoureuse  saute  de  M.  Jesty,  aujourd’hui  arrive  a 
Fage  de  soixante  et  dix  ans,  celle  de  sa  femme  et  de  ses  fils,  lesquels  sont  fig6s  de 
trente  et  un  ans,  fournit  une  singuliere  preuve  de  Finnocuite  de  la  vaccine. 
Mais  le  public  apprendra  avec  un  int^ret  particulier  que  pendant  leur  der- 
niere  visite  k Londres,  M.  Robert  Jesty  se  soumettait  publiquement  a Fino- 
culation  la  plus  energique  de  la  variole,  et  que  Jesty  se  soumettait  de  son 
c6t6  a Finoculation  du  cow-pox,  sans  que  les  deux  inoculations  aient  jamais 
r^ussi. 

» Les  circonstaiices  dans  lesquelles  M.  Jesty  inocula  la  vaccine  a sa  famille, 
c’est-ii-dire  sans  avoir  aucun  pr6c6dent  [without  any  precedent)  en  s’appuyaiil 
seulement  sur  ce  qu’il  connaissait  de  la  nature  de  la  maladie  cliez  les  vaclies 
et  de  ses  effets  chez  Fhomme,  lorsque  celni-ci  la  prenait  accideiitellenient, 
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■■  son  m^pris  des  pr6jiig6s  populaires  et  des  clabauderies  {clamourous  reproaches) 

1 de  scs  voisins,  Ini  m^ritent,  siiivaiit  nous,  le  respect  g6n6ral  pour  son  energie 
morale.  Mais,  de  plus,  ce  qu’il  a fait  pour  fournir  de  nouveau  des  preuves 
, convaincantes  de  la  persistante  efficacit^  du  cow-pox  pour  preserver  de  la  va- 
1 dole,  en  se  soumettant  a I’inoculation,  en  d6pit  du  ni6contentement  de  plu- 
: isieurs  families,  celte  conduite  lui  donne  des  litres  an  moins  h la  reconnais- 
1 sance  du  pays. 

» Comme  un  t^moignage  de  notre  considdration  personnelle,  et  en  memoire 
I d’un  fait  aussi  extraordinaire  que  celui  de  rinoculation  vaccinale  ayant  pre- 
j serv6  de  la  variole  depuis  trente  et  uii  ans,  un  portrait  de  M.  .Testy  sera  peint, 

(:  a notre  requete,  par  notre  excellent  artiste  M.  Sharp,  pour  etre  conserve  dans 
« VOriginal  Vaccine-pock  Institution. 

I 

« G.  Pearson,  L.  Nikol,  Thomas  Nelson,  m6decins. 

*)  AVheate,  F.  Forster,  chirurgiens  consultants. 

J.  G.  Garpue,  J.  Doralt,  chirurgiens. 

))  F.  Rivers,  E.  A.  Brande,  P.  de  Bruge,  apothicaires. 

» J.  Headviside,  T.  Payne,  tresoriers.  » 

I Messieurs,  quelque  longs  qu’aient  pu  vous  parailre  ces  details,  vous  me 
i|pardonnerez  de  vous  les  avoir  donnes,  en  raison  de  I’int^ret  qu’ils  pr^sentenl. 
i Mais,  je  le  repute,  si  Jenner  n’a  point  ^t6  le  premier  a pratiquer  I’inoculation 
du  cow-pox,  c’est  a lui  qu’appartient  rhonneur  de  I’avoir  vulgarisee. 
i Tout  en  se  gardant  d’affirmer  d’une  maniere  trop  absolue,  dans  sa  premiere 
( publication,  qui  parut  en  1798,  la  vertu  preservatrice  de  la  vaccine,  .Tenner 
1 is’empressa  de  faire  connaitre  ce  qu’il  venait  de  d^couvrir.  Les  experiences, 

• repetees  d’abord  par  Pearson,  furent  reprises  sur  une  grande  echelle  par  "Wood- 
! ville,  medeciii  de  I’hopital  d’inoculation  a Londres,  et  bientot  le  temoignage 
] de  ces  medecins,  auquel  s’en  joignit  unefoule  d’autres,  vint  deposer  en  faveur 
f de  la  decouverte  de  Jenner.  Malgre  les  oppositions  qu’elle  rencontra,  malgre 
i lesattaques  passionnees  et  injustes  qu’elle  eut  a subir,  malgre  les  resistances 
I les  plus  tenaces,  les  prejuges  les  plus  absurdes  qu’elle  eut  a combattre  meme 
> en  Angleterre,  la  vaccine  se  vulgarisa  promptement,  et  le  rnouvement  d’adhe- 
^ sion  qui  I’accueillit  se  propagea  tout  de  suite  en  Hanovre,  dans  le  reste  de 
I I’Allemagne,  etpresque  simultanement  en  France,  ou  le  due  de  la  Rochelbu- 
I cauld-Liancourt,  temoin,  pendant  son  sejour  dans  la  Grande-Bretagne,  des 
' succes  obtenus,  appela  energiquement  I’atteniion  publique  et  celle  de  I’admi- 
' nistration  sur  ce  sujet  important. 

I Gette  singuliere  maladie,  emprunt(3e  a la  vache,  se  transmettant  de  I’homme 
' a I’homme  avec  une  merveilleuse  facilite,  on  ne  se  preoccupa  plus  dcla  source 
I premiere  alaqiielle  on  I’avait  puisne,  et  I’onoublia  pour  ainsi  dire  le  cow-pox. 
I Les  mentions  tres-rares  ipie,  dans  les  annees  qui  suivirent  la  d(5couverte  de  la 
J vaccine,  on  fit  de  la  picote,  donnerent  h penser  que  celle-ci  6lait  elle-m6me 
; tr6s-rare,  qu’elle  ne  se  montrait  que  dans  certains  pays  privilegi^s  et  h des 
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epoques  assez  61oign6cs.  En  Angleterre  il  n’en  etail.  ])resquc  plus  <iueslion, 
lorsqii’en  1812  on  cii  signala  plusieurs  cas  aux  environs  de  Berlin  ; en  1816, 
on  la  rctrouvait  sur  plusieurs  vaches  dans  le  duche  de  Brunswick.  Cependant 
plus  tard,  quand  des  exeinples  de  variole  fV’veioppee  chez  des  individus  vaccinfe 
firent  concevoir  I’idee  d’une  d6g6nerescencedu  virus  vaccin,  on  jugea  n6ces- 
saire  de  reinonler  au  point  d’origine,  et  Ton  alia  a la  recherclie  du  cow-pox. 
C’est  en  Allemagne  qu’on  s’cn  occupa  d’abord,  ct  des  les  premiers  pas  on 
arriva  a elablir  qiie  la  picote  des  vaches  n’etait  pas  aussi  rare  que  pouvail  ie 
faire  croire  le  silence  gard6  pendant  aussi  longtemps  sur  cette  affection.  Dans 
le  Holstein,  sans  compter  des  cas  isol6s  nombreux,  on  I’avait  observee  sous 
forme  d’epizooties,  cinq  fois  dans  le  cours  de  onze  ami6es.  L’atlention  du  gou- 
vernement  une  fois  6veilleesur  ce  sujet,  des  ordres  furent  donnes  en  1826, 
1829,  1830  etl831,  pour  rechercber  le  vaccin  naturel;  des  primes  furent 
promises  aux  proprietaires  des  vaches  qui  seraient  atteintes  de  la  maladie,  et 
alors  les  cas  se  mulliplierent  dans  le  AVurtemberg  et  dans  le  duclie  de  Baden. 

En  1836,  line  commission  fut  nominee  par  I’Acad^mie  de  medecine  de  Paris 
pour  examiner  le  fait  suivant  qui  lui  avait  ete  signale.  Une  dame  Fleury,  habi- 
tant Passy,  ayant  declare  a M.  le  docteur  Perdreau  (de  Chaillot)  que  sa  vache 
atteinte  de  picote  lui  avait  communique  sa  maladie  a la  main,  MM.  Bousquet, 
i mery  et  G6rardin  furent  charges  d’^tudier  ce  fait,  et  obtinrent  un  vaccin  legi- 
time en  inoculant  sur  le  bras  d’un  enfant  le  pus  de  la  pustule  pris  sur  la  main 
de  la  dame  Fleury  (1). 

Pendant  que  ces  choses  se  passaient  en  Europe,  le  docteur  Macpherson 
publiait  en  1833  ses  experiences  sur  la  vaccination,  et  disait  avoir  ete  temoin, 
aux  environs  de  Calcutta,  dans  I’lnde,  d’une  epizoolie  qu’on  appelait  la  cla- 
veiee  des  vaches.  En  essayant  de  I’inoculer,  Macpherson  vit  que  non-seulement 
cette  maladie  se  transmettait  de  la  vache  a la  vache,  mais  encore  de  la  vache  a 
I’homme  et  de  I’homme  a I’homme. 

Un  fait  remarquable  avait  frappe  les  observateurs,  c’est  que  cette  transmis- 
sion s’operait  plus  facilement  lorsque,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  la  maladie  avait 
ete  humanis^e,  c’est- a-dire  qu’inoculee  de  I’liomme  a I’homme,  elle  avait  une 
action  plus  puissante  que  lorsqu’on  I’inoculait  de  la  vache  a rhomme  (2).  M.  le 
docteur  Steinbrenner  en  rapporte  un  remarquable  exemple  que  nous  allons 
reproduire  textuellement. 

« Le  18  mai  18A5,  un  propri^taire  vint  nous  annoncer  qu’une  de  ses  vaches 

» avait  une  Eruption  au  pis  et  aux  trayons Apres  cet  examen,  nous  rap- 

))  pelant  les  descriptions  donnees  par  les  auteurs,  nous  dtions  a peu  pres  sur 
» d’avoir  enfm  trouve  le  cow-pox  ou  picote ; et  quoique  l’6ruption  fut  d6ja  trop 
» avancee  pour  esp^rerd’en  obtenir  encore  une  lymphe  tres-efficace,  nous  nous 

(1)  Sur  le  cow-pox  decouverl  a Passy  pres  Paris , le  22  mars  1836  {Memoir es  de 
I’Academie  de  medecine,  t.  V,  p.  600), 

(2)  Traile  de  la  vaccine,  18A6. 


DE  LA  VACCIINE. 

I.  enipi-essanies  d’eii  recueillir  line  qiianlit6  notable  surqualre  plaqin^  de  verre. 

..  Cette  lymphe  i^tait  epaisse,  jaunatre  et  laitense.  Une  heiire  apr6s  environ, 

..  nous  I’inoculames  par  seize  points  ii  deux  enfants  non  vaccines.  Uneseule  e 
0 ces  seize  piqures  prodiiisit  une  pustule  vaccinale  tres-belle,  tres-grande,  e 
■>  parcourant  ses  differentes  p6riodes  de  la  maniere  la  plus  reguliere  Le  hui- 
..  tieme  jour,  deux  autres  enfants  furent  vaccines  avec  cette  lymphe  de  Oras  a 
» bras,  et  cette  fois  les  seize  points  d' inoculation  nous  ontproduit  seize  belles 

0 pustules  vaccinates. 

» Depuis  lors  nous  n’avons  plus  employ^  a nos  vaccinations  que  la  lymphe 
.)  derivant  de  cette  source,  elle  nous  a produit  absolument  les  memes  r^sul- 

s)  tats Nous  avons  envoyd  de  la  lymphe  des  premieres  generations  a 1 Aca- 

..  d6mie  de  m6decine  de  Paris  (par  I’intermediaire  de  M.  Bousquet),  a la 

Soci6t6  de  mMecine  de  Strasbourg,  et  a beaucoup  de  nos  confreres,  princi- 
»)  palement  ii  notre  frere,  medecin  cantonal  a Saar-Union,  a MM.  les  docteurs 
» Fodere,  Kuntz,  Clausing,  etc.,  etc,,  et  partout  elle  a produit  une  tres-belle 
« vaccine,  dont  on  s’est  hate  de  substituer  la  lymphe  a cede  dont  on  se  servait 
» jusqu’alors  (1).  » 

Les  memes  r^sultats  ont  ete  obteiius  plus  recemment  par  des  m^decins  et 
des  veterinaires  du  departement  d’Eure-et-Loir,  qui  eux  aussi  avaient  trouve 
le  cow-pox. 

1 C’est  egalement  ce  qui  a lieu  maintenant  pour  les  vaccinations  et  surtout 
pour  les  revaccinations  qu’on  pratique  actuellement  dans  nos  bopitaux  avec  la 
lymphe  vaccinale  prise  sur  les  genisses  du  docteur  Lanoix.  Ce  vaccin  donne 
beaucoup  moins  souvent  naissance  aux  pustules  vaccinales  que  celui  qu’on 
recueille  sur  un  enfant.  Et,  a ce  propos,  je  ferai  observer  que  ce  n’est  pas  ladu 
cow-pox  primitif  et  par  consequent  plus  actif  que  le  vaccin  humain,  mais 
lun  cow-pox  modifie,  amoindri  par  une  s6rie  considerable  de  generations  suc- 
cessives.  II  me  parait  avoir  perdu  de  ses  qualites  virulentes  en  passant  succes- 
sivernent  de  g^nisse  en  genisse.  Quelque  theorie  qu’on  se  fasse,  le  fait  est 
certain,  ce  vaccin  de  g6nisse  est  moins  actif  que  le  vaccin  pris  sur  Thoinme, 
jtque  le  vaccin  humanist. 

I II  est  d’un  trop  grand  interet  pour  les  mMecins,  pour  ceux  surtout  qui, 
i tdevant  exercer  dans  nos  campagnes,  peuvent  etre  exposes  a manquer  de  vac- 
icin,  il  est  d’un  trop  grand  interet  de  savoir  reconnaitre  le  cow-pox  pour  que  je 
I Saisse  ^chapper  I’occasion  d’exposer  id  les  caracteres  de  cette  alfection. 
i L’eruption  est  constitute  par  des  pustules  siegeant  sur  le  pis  et  sur  les  trayons 
i cle  I’animal,  et  ressemblant  beaucoup  a cedes  que  nous  voyions  dernitrement 
;.Nur  le  visage  du  varioleux  couche  au  n°  11  ter  de  la  salle  Sainte-Agnes,  dont 
Ijevous  ai  rappelt  Tobservation  a propos  de  I’inoculation  variolique,  et  chez 
I Jequel,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  nous  rencontrions  un  remarquable  exemple 
de  la  pustule  d’iuoculation  que  nous  avons  decrite.  Les  pustules  de  cow-pox 


(i)  Steinbrenner,  Trail6  dela  vaccine,  p.  534. 
TROUSSEAU.  3®  edit. 
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consistent  d’abord  en  des  boutons  dont  la  grosseur  vaHe  depuis  cello  d’uiie  leii-  ? 
tille  jusqu’h  celle  d’une  feve  ronde  ordinaire,  lls  s’61event  de  plus  en  plus;  le  ^ 
denxi^nie  ou  troisieme  jour  de  leur  apparition,  ils  deviennent  pustuleux,  ils  ‘ 
soiit  remplis  d’une  lymphe  incolore,  et  lenr  centre  commence  h se  d^primer. 
D’un  blanc  bleuatre,  livide,  vers  leur  centre,  ces  pustules,  vers  leur  p6riph6rie, 
ou  I’arcole  existe  d6jii,  sont  d’un  blanc  rougeatre  et  d’lm  blanc  jaunStre;  c’esl 
alors  qii’elles  ressemblent  h la  pustule  d’iiioculation  variolique.  Dans  d’autres  ' 
cas  elles  sont  d’une  couleur  argentic,  ou  d’un  rouge  pale,  d’un  jaune  rougeStre, 
d’lm  jaune  clair.  Cette  difference  dans  la  couleur  des  pustules  depend  de  leur 
degre  de  developpement,  et  en  partie  aussi  de  la  couleur  naturelle  du  pis.  Les 
jours  suivants,  elles  deviennent  plus  grandes  et  atteignent  souvent  la  largeur 
d’une  piece  de  50  centimes;  dans  des  cas  rares,  leur  developpement  est  encore 
plus  considerable,  le  pis  et  les  trayons  presentent  quelquefois  huit,  dix,  quinze 
et  vingt  pustules,  qui  arrivent  au  summiun  de  leur  developpement  le  neuvieme  > 
ou  dixieme  jour  : cette  epoque  aussi,  l’ar6ole,  qui  des  la  formation  de  la 

pustule  formait  im  anneau  mince,  gagne  en  etendue ; mais  chez  les  vaches  a 
pis  brun  ou  noir  elle  est  a peine  marquee.  On  constate  alors  une  duret6,  un 
gontlement,  une  augmentation  de  chaleur  a la  peau,  et  une  sensibilite  quel- 
quefois tres-grande.  En  meme  temps  augmentent  les  symptomes  generates  ‘ 
manc[ue  d’appetit,  agitation,  mouvement  febrile;  la  secretion  du  lait  se  modi-  , 
fie,  elle  perd  de  sa  qualite,  diminue  de  quantite,  et  se  tarit  meme  tout  a fait  [ 
quand  l’6ruption,  tres-abondante,  est  accompagnee  d’une  reaction  trop  vive.  V 
Immedialement  apres  le  neuvieme  jour,  les  croutes  se  forment  au  centre,  tai^  J 
dis  qu’i  la  peripherie  la  lymphe  s’epaissit  de  plus  en  plus  et  se  change  en  Ull 
pus  caseeiix.  Quand  elles  ne  sont  pas  arrachees,  ces  croutes  ne  tomhent  que 
du  dix-huilieme  au  vingt-quatrieme  jour,  et  laissent  a leur  place  des  ulcerations 
qui)  dans  quelques  cas,  creusent  profondement  les  tissus,  jusque-la  que  les 
trayons  des  vaches  peuveilt  tomher  detaches  par  ces  ulcerations  qui  les  Ollt 
cernes.  D’autres  fois  il  survient  deS  phlegmons  de  la  manielle,  des  ahces  qni 
durent  pendant  trois  et  quaire  mois. 

Puisque  nous  avons  aborde  I’histoire  du  cow-pox,  perrtiettez-moi,  itiessleurs, 
de  dire  qUelques  mots  des  questions  qui  s’y  raltachent.  Et  d’abord  quelle  en 
est  I’origine?  En  coilsiderant  rimmiinite  qu’elle  confere  a I’hoinme  contre  la 
variole,  on  s’est  demande  si  la  picotc  n’etait  pas  la  petite  verole  qui  se  serait 
modifiee  en  se  transmettant  aux  races  boViiieS,  comme  le  co\V-pox  Se  modilie  . 
en  se  transmettant  des  vaches  a I homine.  On  s’est  demand6  aUssi  si  ce  n etait  ^ 
pas  une  tnaladie  a part,  speciale  aux  animaux  sur  lesquels  on  I’observait;  ? 
si)  enfin,  ce  n’^tait  point  une  maladie  proc4dailt,  non  plus  de  la  variole  de  J 
I’homme,  mais  d’une  autre  lUaladie  propre  a d’autres  especes  animales.  , 

Jenner,  partageaht  ropinioh  g6n§raleniGnt  r^pandue  dans  son  pays,  regar-  | 
dait  le  cow-pox  Comme  provenant  de  la  maladie  connue  en  Angleterre  soUs  le  : 
nom  de  grease,  et  en  France  sous  celui  d'eanx  aux  jambes,  maladie  sp6ciale 
aux  chevaux.  L’illustre  inventeur  de  la  vaccine  avail  remarque,  ce  que  sa- 
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vaiciU  bien  aiissi  les  ferniiers  elles  liabitanis  des  campagncs,  que  ie  cow-pox  se 
d^veloppait  seulement  dans  les  vacheries  od  lesanimaux  6laientsoigii(5s  et  traii6s 
par  des  garcons  §galement  chargds  de  panser  les  chevaux.  Lorsque  Ton  obser- 
vait  les  eaux  aux  jambes  dans  les  henries,  Ie  cow-pox  ne  tardait  pas  h se  mani- 
fesier  dans  les  etables,  od  il  etait  communique  aux  vaches  par  les  valets  de 
lerme  qui  venaient  les  traire,  ayant  les  doigts  encore  souilles  du  pus  des  che- 
ivaux.  Lii  oCi  les  femmes  s’occupaient  seules  des  vacheries,  comme  en  Irlande, 
le  cow-pox  etait  tres-rare.  En  enlevant  a cette  proposition  de  Jenner  ce  qu’elle 
a de  trop  absolu,  il  reste  un  fait  incontestable,  que  des  experiences  repetees 
Dnt  mis  hors  de  doute,  a savoir,  la  grande  analogic,  sinon  I’identiie  des  deux 
maladies.  Mais  de  ce  que  les  eaux  aux  jambes  peuvent  se  traiismettre  du 
:heval  la  vache,  et  produire  memechez  rhommela  veritable  vaccine,  cen’est 
pas  a dire  pour  cela  que  le  cow-pox  ne  puisse  se  developper  que  par  I’inocu- 
.ation  ou  par  la  contagion  des  eaux  aux  jambes. 

Quant  a I’identite  des  deux  maladies,  un  exemple  recent  en  a de  nouveau 
lonue  la  demonstration. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  1856,  un  medecin  du  departemeiil 
tl’Eure-et-Loir,  M.  le  docteur  Pichot  (de  la  Loupe)  (1),  fut  consulte  parun 
garcon  marechal  ferraiit,  qui  presentait  sur  la  face  dorsale  des  mains  des 
pustules  opalines,  conlluentes,  larges  d’un  centimetre  environ,  deprimees  a leur 
tenlre , ou  Ton  voyait  une  petite  croute  lineaire.  Elles  avaient  absolument 
’’apparence  de  pustules  vaccinales  arrivees  au  huitieme  ou  neuvieme  jour.  Get 
(lomme,  qui  n’avait  jamais  616  vaccin6,  affirmait  n’avoir  jamais  6t6  non  plus 
en  contact  avec  une  vache  malade,  on  n’eii  ferrait  pas  dans  la  boutique  oil  il 
Iravaillait;  mais  il  se  rappelait  avoir  ferr6,  vingt-quatre  jours  auparavant,  un 
bheval  atteint  des  eaux  aux  jambes.  Ce  cheval  appartenait  a un  cultivateur  : le 
y6t6rinaire  de  la  Loupe,  6leve  distingu6  des  l^coles  d’Alfort  et  de  Toulouse, 
ilia  conslater  la  maladie,  qui  existait  encore.  M.  le  docteur  Pichot  recueillit 
imm6diatement  entre  des  plaques  de  verre  le  liquide  des  pustules,  et  I’envoya 
I !\1.  Maunoury  (de  Chartres). 

Sans  attendre  le  r6sultat  des  exp6riences  que  devait  faire  ce  ni6decin, 
W.  Pichot  essaya  de  vacciner  son  malade ; mais  bien  qu’il  ait  employe  un 
rirus  vaccin  pris  sur  le  bras  d’un  jeune  enfant,  bien  que  ce  meme  virus, 
siocuI6  le  m6nie  jour  ^ deux  autres  enfants,  eflt  produit  chez  tons  deux 
me  6ruption  vaccinale  lr6s-*16gitime,  I’inoculation  resta  sans  eflet  chez  le 
•remier  individu.  Le  sixi6me  jour,  sur  six  piqflres  faites,  on  ne  voyait  que 
leux  petites  pustules  arrondies,  couvertes  d’une  croClle  sur  une  partie  de  leur 
‘tendue,  et  en  aucune  facon  semblablcs  h celles  d6veiopp6es  sur  les  bras  des 
'iifanls.  Cependant  on  lenta  d’inoculer  ii  un  autre  enfant  le  liquide  fourni 
»ar  cos  deux  pustules,  et  le  liuiti6mc  jour  il  ne  s’6tait  produit  aucun  r6sultai. 

(1)  Pichot,  tiulletinde  I'A'cadihiiie  rfe  mddcim.  Paris,  18.56,1.  XKl,  ft.  701,  813 
t39,  849;  1862,  t.  XXVII,  p.  837. 
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Ce  nieme  joui'on  vaccina  le  niemc  enfant  avecdu  vaccin  ordinaire;  sept  jours 
apres,  il  presentait  (jiiatre  boutons  de  superbe  vaccine,  qui  servit  a inoculer 
trois  antres  enfants. 

De  son  c6t6,  M.  Maunoury  inoculait  un  enfant  avecle  liquidequ’onlui  avail 
envoye;  snr  cinq  piqures  pratiqu^es,  trois  au  bras  droit,  deux  au  bras 
gauche,  une  au  bras  droit  avait  donne  au  huitierne  jour  une  belle  pustule  de  la  •’ 
largeur  d’une  lentille,  remplie  de  s6rosite  jaunatre,  claire,  et  entour6e  d’un 
cercle  rougeatre  d’un  centimetre  d’etendue  environ.  ^ 

Ce  bouton  unique  devint  la  source  a laquelle  puisa  M.  Maunoury  pour  pra-  *4 
tiquer  plusieurs  vaccinations.  Trois  enfants  furent  inocul^s  avec  le  pus  de  S 
cette  pustule,  et  tous  trois  furent  parfaitement  vaccines.  Le  vaccin  de  I’un  9 
d eux  servit  a vacciner  un  cinquieme  enfant.  EnQn,  arrive  a cette  troisieme  ■ 
generation,  le  virus  vaccin  fut  efficacement  transrais  encore  a un  sixiemeeta  I 
un  septieme  enfant.  ■ 

C’etait  done  bien  une  vraie  vaccine  qui  avait  ete  communiquee  au  premier  I 
malade,  et  cette  vaccine  il  I’avait  prise  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  qu’il  I 
avait  ferre.  Ainsi  se  trouvait  confirmee  ropinion  de  Jenner.  I 

Jenner,  toutefois,  en  depit  de  sa  theorie,  n’avait  jamais  pu  produire  qu’une  I 
simple  inflammation  chez  les  individus  auxquels  il  avait  inocul6  la  matiere  des  I 
eaux  aux  jambes;  il  est  vrai que  jamais  il  iTavait  employ^  la  lymphe  claire  con-  ■ 
tenue  dans  les  pustules  du  debut,  mais  le  pus  d’anciennes  ulcerations.  Depuis  fl 
lui,  des  experimentaleurs  avaient  prouve  d’une  maniere  irrefragable  le  fait  que  ■ 
robservalion  de  MM.  Maunoury  et  Pichot  vient  de  nouveau  de  mettre  en  ■ 
lumiere.  En  1801 , le  docteur  Loy  (d’Aislaby),  publiant  le  compte rendu  deses  '■ 
experiences  sur  I’origine  du  cow-pox  (1)  disait  avoir  inocuie  avec  succes  la  ma-  9 
tiere  des  eaux  aux  jambes  a des  homines  et  a des  vaches.  « Ayant  observe  une  ‘1 
» eruption  pustuleuse  sur  les  mains  d’un  marechal  ferrant  et  d’un  boucher,  I 
rt  dans  le  comte  d’York,  pustules  qui  etaient  accompagnees  d’un  trouble  de  '• 
» toute  I’economie,  et  qui  ressemblaient  beaucoup  aux  pustules  vaccinales^j 
» (I’un  et  I’autre  de  ces  individus  avaient  soigne  pendant  un  certain  temps  des*| 
» cbevaux  qui  avaient  les  eaux  aux  jambes),  Loy  inocula  de  la  lymphe  prise 
» de  ces  pustules  a son  frere  et  a un  autre  enfant,  qui  eurent  des  pustules  dontJj 
la  marche  et  I’aspect  concordaient  parfaitement  avec  les  pustules  de  la  vraie  Ij 
» vaccine.  » L’observation  de  MM.  Pichot  et  Maunoury  presente  avec  celle-ci,  « 
on  le  voit,  une  grande  analogic.  « Loy  inocula  aussi  de  cette  lymphe  a une® 
» vache,  qui  eut  une  tres-belle  pustule  de  cow-pox  avec  tous  ses  accessoires.  9 
» II  se  servit  de  ce  cow-pox  pour  vacciner  un  enfant  qui  eut  la  plus  belle  vac-  M 
» cine,  et  se  montra  preserve  centre  la  variole  qu’on  lui  inocula  le  sixiemejour® 
))  de  la  vaccination.  ■ 

» Mais  quand  il  voulut  inoculer  aux  vaches  la  matiere  des  eaux  aux  jambes  » 

(1)  J.  C.  Loy,  Account  of  some  experiments  on  the  origin  of  Cow-pox,  Witby,  I 

1801,  in-8.  I 
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,)  (lui  avaient  produit  cos  Eruptions,  il  no  r6ussitpas.  ll  rep6la  ces  experiences 
» encore  plusieurs  fois  sans  aiiciin  sncces  avec  de  la  maliere  prise  sur  d autres 
))  chevaux,  et  il  ne  parvint  pas  non  pins  a I’inoculer  avec  sncces  a des  hommes. 
» A la  fin,  il  reiissit  h trouver  im  cheval  qui  n’avait  la  inaladie  que  depuis 
» quinze  jours,  tandis  que  chez  tons  ccux  qui  avaient  servi  aux  experiences  a 
» maladie  avail  6t6  plus  ancienne.  Il  inocula  la  maliere  qu’il  recueillit  a cmq 
» vaches,  et  toutes  les  cinq  eurent  des  pustules  de  cow-pox,  dont  il  put  se 
» servir  parfaitement  pour  vacciner  des  enfants,  auxquels  plus  tard  il  inocula 

,)  la  variole  sans  produire  aucun  r^sultat  (1).  » 

Sacco  (de  Naples)^  qui  avail  inocul6  d’abord  sans  succes  vingt-sept  vaches 
et  liuit  enfants  avec  la  lymphe  extraite  des  eaux  aux  jainbes,  vit  cependant  des 
pustules  se  developper  sur  les  mains  d’individus  qui  avaient  soign6  des  che- 
vaux malades;  ayant  inocule  le  liquide  de  ces  pustules  a neuf  enfants  et  a une 
vache,  chez  deux  enfants  il  obtint  une  vaccine  normale,  absolument  comme 
Tout  fait  les  m^decins  du  departement  d’Eure-et-Loir. 

Enfm,  en  1805,  le  medecin  veterinaire  danois  Viborg,  ayant  inocul6  aupis 
des  vaches  la  maliere  des  eaux  aux  jambes,  obtint,  apres  plusieurs  insucces,  le 


resultat  qu’il  attendait  : le  cinqui^me  et  le  sixieme  jour  de  I’inoculation,  une 
eruption  de  cow-pox  nettement  caraclerisee  se  developpa. 

I D’autres  observateurs  encore,  et  parmi  eux  le  professeur  Ritter  (de  Kiel), 
ont  signale  aussi  des  fails  de  vaccine  se  manifestant  par  suite  de  I’inoculation 
: du  pus  des  eaux  aux  jambes  et  pouvant  fournir  un  virus  vaccin  parfaitement 
legitime. 

Ajoutons  a ces  documents  les  fails  observes  au  printemps  de  1860  par 
MM.  Sarrans  (de  Rieumes)  et  Lafosse  (de  Toulouse).  Une  (^pizootie  regnait 
} sur  I’espece  cbevaline ; une  jument  lombe  malade  d’lm  engorgement  aux  jar- 
[ rets,  d’ou  s’ecoule  une  matiere  sanieuse.  M.  Lafosse,  ayant  pris  cetle  matiere 
; au  bout  de  sa  laucelte,  I’inocula  successivement  a deux  jeunes  vaches,  aux- 
quelles  il  donna,  par  le  fait  de  cette  inoculation,  des  pustules  ayant  toutes  les 
apparences  du  cow-pox.  Avec  la  matiere  de  ces  pustules  il  obtint  la  vaccine 
avec  tons  ses  caracleres  et  toutes  ses  proprieties. 

Jusqu’ici  j’ai  dit  les  eaux  aux  jambes,  me  servant  d’une  locution  en  usage ; 
mais,  en  vdritie,  on  n’est  pas  encore  fixe  sur  la  nature  precise  de  la  maladie.  du 
cheval  qui,  inoculee  a la  vache,  donne  naissance  a la  vaccine.  Dans  une  dis- 
cussion a l’Acad6mie  de  medecine  (2),  puis  plus  tard  a la  Soci6te  de  biologic, 
en  1861,  M.  H.  Bouley  a longuement  insiste  pour  faire  remarquer  que  les 
( vel6rinaires  etaient  encore  aujourd’hui  d’avis  dilKrent  sur  ce  qu’on  devait 
I appeler  les  eaux  aux  jambes.  M.  Leblanc,  qui  se  transporta  ^ Toulouse  pour  y 
I 6ludicr  la  maladie  de  la  jument  qui  avail  fourni  5 M.  Lafosse  la  matiere  du 
i nouveau  vaccin,  prouva  que  ceite  jument  n’avait  point  la  maladie  dite  eaux 


(1)  Steinbrenner,  p.  608. 

(,2)  Bulletin  de  V Acadimie  de  medecine,  1861-1862,  t,  XXVII,  p,  854  et880. 
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uux  jailibes;  mais  lous  les  v6t6rinaires  qui  out  obs(M’ve  I’^pizoolie  de  Rieuines 
out  etd  d’accord  pour  recoimaitre  que  cette  dpizootie  avail  preseuto  lous  l(js 
caracteres  d’uiie  fievre  eruptive.  11  iie  m’apparticut  pasde  d6iioininer  unema- 
iadie  de  I’esp^ce  clievaliiie  a laquelle  les  vet6iiiiaires  n’ont  point  encore  donii6 
de  nom.  Peut-elle  etre  comparde,  a litre  de  fievre  eruptive,  a la  clavelee  de 


I’espece  ovine?  Existerait-il  chez  le  cheval  une  fievre  druptive  ((ui,  transmise  a 
I’homme  par  inoculation  directe  ou  indirecte,  serait  susceptible  de  fournir  le 
virus  vaccin  ou  un  virus  analogue  par  ses  propridtds  ? Ges  questions  peuvent 
etre  posdes  aujourd’lmi,  mais  favenir  seul  eii  donnera  peut-etre  la  solution. 

A cote  des  experiences  concluantes  en  faveur  de  la  transmission  de  la  ma- 
ladie  des  chevaux  a la  vache  et  a I’liomme,  on  en  a citd  un  certain  nombre  , 
d’autres  contradictoires  : ainsi,  en  France,  les  tentatives , faites  a Alfort  et  a X 
Rambouillet,  pour  inoculer  aux  vaclies  le  cow-pox  en  employant  la  matiere  S 
des  eaux  aux  jambes,  furent  infructueuses  jusque  dans  ces  derniers  temps; 
on  n’essaya  pas,  il  est  vrai,  I’inoculation  de  la  maladie  des  chevaux  aux  enfants. 

On  a dit,  pour  expliquer  ces  rdsultats  ndgatifs  : d’une  part,  que,  comme  on  ne 
savait  jamais  positivement  les  antecddents  des  animaux  sur  lesquels  ou  experi-  ' 
mentait,  il  se  pouvait  que  les  vaches  soumises  a I’inoculation  des  eaux  aux  3 
jambes  aient  eu  autrefois  le  cow-pox ; d’autre  part,  que  la  maladie  n’dtait  pas  ■ 
susceptible  d’etre  inoculde  indifleremment  a toutes  ses  pdriodes,  et,  de  plus, 
qu’elle  ne  s’inoculait  pas  dgalement  bien  sur  tous  les  points  que  Ton  choisit  pour 
y introduire  le  virus  contagieux.  Enfm,  comme  le  professaitle  docteur  Loy,  il 
y advidemment  plusieurs  maladies  confondiies  sous  le  nom  d’eaux  aux  jambes; 
or,  de  ces  diverses  maladies,  une  seule  est  la  vraie,  la  seule  susceptible  de  se 
Iransmettre  etde  se  transformer,  par  I’inoculation,  en  cow-pox  chez  la  vache,  .[ 
en  vaccine  chez  I’homme.  Cette  opinion  de  Loy  vient  d’etre  de  nouveau  sou- 
tenue  et  confirmee  par  les  recherches  de  M.  H.  Bouley.  Il  ne  semble  pas  que 
Jemier  coimut  exactement  la  maladie  du  cheval  qui,  transmise  a la  vache,  lui 
donne  la  vaccine  : il  I’appelle  vaguement  le  sore- heels,  c’est-a-dire  la  maladie  , 
du  talon.  De  plus,  k ce  sore-keels  de  Jeniier,  mjavart  de  Sacco,  a Vaffec-  i 
tion  furonculeuse  de  Hertwig,  a la  maladie  pustuleuse  de  M.  Lafosse,  j 
qui,  « toutes  sont  reputdes  pouvoir  doiiner  naissaiice  au  cow-pox  par  iiiocula-  j 
tion  « (et  pour  quelques-unes  meme  la  ddmonstration  est  complete) ; a toutes  a 
ces  maladies  du  cheval,  dis-je,  M.  H.  Bouley  est  venu  ajouter  la  stomatite 
aphtheuse.  Seulement,  M.  Depaul  a prouve  que  ce  qu’on  avait  pris  pour  de 
simples  aphthes  a la  bouche,  dtait  une  maladie  eruptive  gdndralisde,  de  forme 
pustuleuse,  assez  analogue  a la  variole.  En  d’autres  termes,  il  s’agit  Ik  du 
horse-pox,  et  c’est  cette  maladie  qu  donne  k la  vache  le  cow-pox.  Mais  les 
caracteres  du  horse-pox  sont  encore  mal  ddterminds  et  atlendent  jusqu  ici  leur 


hislorien. 

Quant  k ce  fait  qu’une  maladie  contagieuse  n’e.st  pas  susceptible  d’etre  ino- 
culde indilferemment  k toutes  ses  pdriodes;  quant  k cet  autre  fait  que  les  virus 
ne  s’inlroduiseut  pas  dgalement  bien  par  tons  les  points  de  rdconomie,  nous 
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eii  avons  de  nombreux  oxeniples  dans  la  pathologie  humaine.  Si  nous  savons, 
B/i  eil'et,  qiie  le  pus  d’un  chancre  s’inocule  facilement  par  uiie  piqure,  nous 
savons  ^galement  qu’il  n’en  est  point  g4n^ralenient  ainsi  de  la  maliere  re- 
cueilliedans  une  pustule  d’eclhyma  sypliilitique  ou  sur  une  plaque  muqueuse, 
Quelques  inedecins  in6me  contesteiit  d’une  mani^re  absolue,  mais  bien  a tort, 
la  possibility  de  cetle  contagion.  II  est  incontetsable  aujourd’hui  que  les  acci- 
dents secondaires  de  la  v6roIe  peuvent  transmettre  la  syphilis,  mais  seulement 
dans  des  circonstances  tout  a fait  exceptionnelles.  Lorsque  nous  reviendrons 
sur  cctte  question,  a propos  de  la  syphilis  des  enfants  nouveau-nys,  nous  ver- 
lons  que  la  transmission  de  la  vyrole  d’un  enfant  a sa  nourrice  n’a  lieu  que 
dans  des  conditions  toutes  pariiculieres. 

Ges  conditions  consistent  principalement  dans  le  contact  prolongy  et  souvent 
i-ypyty  entre  les  parties  affectyes  et  celles  qui  vont  absorber  le  virus  syphili- 
tique;  elles  sont  d’autant  plus  actives  que,  d’un  coty,  I’enfant  exerce  sur  le 
mamelon  une  succion  energique  et  puissante;  que,  de  I’autre,  le  mamelon  est 
dans  un  ytat  d’yrection  continue,  qui  a commency  dys  que  les  lyvres  du  nour- 
risson  s’en  sont  approchyes,  et  qui  augmente  encore  par  le  fait  de  la  succion. 
Cette  excitation  dont  il  est  le  siyge  imprime  au  mamelon  une  modality  anato- 
mique  et  physiologique  en  vertu  de  laquelle  la  peau  qui  le  recouvre,  subissant 
lies  lois  de  I’endosmose,  ouvre  une  porte  a I’absorption  du  virus  contagieux, 
sans  qu’il  soit  besoin  que  les  surfaces  soit  dynudees,  sans  qu’il  existe  ces  exco- 
riations, ces  fissures  qui  sont,  il  est  vrai,  les  -voies  les  plus  habituelles  par 
lesquelles  a lieu  la  transmission  des  accidents  syphilitiques  de  I’enfant  a sa 
nourrice. 

Si  done  nous  comparons  ce  qui  se  passe  dans  la  transmission  des  manifesta- 
tions avancyes  de  la  vyrole  avec  ce  qui  dut  avoir  lieu  dans  la  transmission  des 
paux  aux  jambes  dans  leurs  pyriodes  avancyes,  nous  nous  rendrons  comple  des 
insucces  oblenus  dans  les  tentatives  d’inoculaiion  de  cette  derniere  maladie ; il 
sera  permis  de  penser  que  si  les  experiences  d’Alfort  et  de  Rambouillet  et  bien 
J’autres  out  yty  uPgatives,  cela  pouvait  dependre  de  ce  que,  dans  ces  cas, 
ju  avait  employy  la  matiere  virulente  prise  a une  ypoque  trop  yioignye  dude- 
t)ut  des  accidents.  Comment  expliquer  autrement  les  resultats  posilifs  obtenus 
par  des  observateurs  inslruits  et  consciencieux,  lels  que  Loy,  Sacco,  Viborg, 
Ritter,  Berndt,  RJM.  Pichot  et  Maunoury? 

De  ce  court  exposy  des  faits  nous  conclurons  avec  M.  Steinbrenner,  qui 
ge  range  a I’opinion  de  Woodville,  de  Coleman,  de  Viborg,  de  Sacco,  etc.,  que 
ile  cow-pox  peut  tirer  son  origine  des  eaux  aux  jambes;  mais  nous  repyterons 
ipe  que  nous  avons  eu  dyjli  le  soin  d’ytablir,  que  ce  n’esl  pas  a dire  pour  cela 
que  le  cow-pox  ne  puisse  se  dyvelopper  nycessairement  que  par  I’inoculation 
pu  la  contagion  de  la  maladie  des  chevaux  ; il  se  dyveloppe  tout  a fait  indypeii- 
tlanirnent  de  ces  circonstances,  et  ce  dernier  cas  parait  meme  le  plus  ordinaire. 

Tout  en  se  transmettant  incontestablement  du  cheval  a lavache,  et  du  che- 
*al  a I’hornme,  la  maladie  ne  se  transmet  pas  semblable  a elle-meme  dans  ses 
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manifeslations;  le  cow-pox  ne  ressemble  pas  plus  aux  caux  aux  jambes  que 
la  vaccine  ne  leur  ressemble,  pas  plus  ([ue  celle-ci  ne  ressemble  r6ellement  au 
cow-pox.  Ges  modifications  clans  les  formes  d’difections  essentiellement  iden- 
tiques  quant  au  fond,  modifications  dependant  de  la  nature  des  organismes 
ciu’elles  prennent  pour  si6ge,  s’observent  encore  assez  souvent  dans  la  patbo- 
logie  comparde. 

Ainsi  le  sang  de  rate,  maladie  sp6ciale  a I’espece  ovine,  iransmise  aux  betes 
a corues,  devient  chez  celles-ci  le  charbon,  cbez  I’homme  elle  donne  la  'pus- 
tule maligne. 

Lorsqii’un  mouton  meurt  de  cette  maladie  g6ii6rale,  typhoide,  Strange,  qui 
tue  souvent  un  grand  nombre  de  betes  a laine  dans  certaines  contr6es  de 
I’Europe,  et  particulierement  en  France,  dans  les  departements  formant  les 
anciennes  provinces  de  la  Beauce,  du  Berry  et  de  la  Brie ; lorsqu’un  moutoii 
meurt  du  sang  de  rate,  si  Ton  prend  un  peu  de  sang  contenu  dans  sa  rate  au 
moment  ou  il  vient  d’etre  sacrifi6,  alors  qu’il  n’y  a pas  encore  de  putrefaction, 
et  qu’on  inocule  ce  sang  a I’oreille,  au  pli  de  I’aine,  a ia  region  inguinale  d’un 
autre  mouton,  vingt  a trente-six  lieures  se  passent  sans  que  rien  se  manifeste ; 
puis  tout  a coup  I’animal  perd  I’appetit,  des  symptomes  typhiques  se  decla- 
rent,  et  en  une  lieure  ou  deux  la  mort  arrive.  A fautopsie,  ontrouveles  memes 
lesions  qu’on  avait  constat^es  chez  le  premier  malade.  En  inoculant  le  sang  de 
la  rate  du  second  a un  troisieme,  dans  une  localite  meme  tres-eloigii6e  decelle 
ou  vivaient  les  deux  autres,  on  lui  donne  la  maladie,  qui  va  se  transmettre 
ainsi  cbez  les  individus  dela  meme  espece,  toujours  semblable  a elle-meme, 
toujours  identique  dans  ses  manifestations. 

Que  si  vous  inoculez  le  sang  de  rate  a un  bceuf^  a une  vache,  vous  leurdon- 
nerez  non  plus  la  maladie  du  mouton,  mais  une  affection  charbonneuse  qui, 
d’abord  locale,  sera  bientot  accompagn6e  d’accidents  generaux  rapidement 
mortels,  a moins  que,  par  une  6nergique  cauterisation,  vous  n’ayez  eteintle 
mal  sur  place. 

Enfm  un  berger,  en  depouillant  un  mouton  mort  du  sang  de  rate,  s’inocule 
la  maladie,  soit  que  ses  mains  souill^es  par  le  sang,  aient  presenie  quelque 
ecorchure  par  laquelle  le  virus  contagieux  aura  et6  absorbe,  soit  meme, 
comme  on  en  a cit6  des  cas,  qu’en  I’absence  de  toute  excoriation,  de  toute 
ecorchure,  on  ne  puisse  expliquer  cette  inoculation  que  par  le  contact  trop 
longtemps  prolonge  de  la  peau  avec  le  cadavre  de  I’animal.  Apres  un  certain 
temps  il  se  developpe  chez  cet  homme  une  maladie  toute  particuliere,  exclu- 
sivement  locale  au  d6but,— tandis  que  le  sang  de  rate  est  d’einblee  une  maladie 
gen^rale,  — consistant  en  ce  qu’on  a appel6  la  pustule  maligne.  C’est  une 
petite  vesicule  occasionnant,  pendant  un  jour  ou  deux,  des  demangeaisons, 
bientot  suivies  d’un  sentiment  d’engourdissement  se  prolongeant  dans  les  bras, 
si  la  pustule  avait  les  mains  ou  I’avant-bras  pour  si6ge;  bientot  encore,  lors- 
qu’au  centre  de  cette  petite  v6sicule  apparait  un  point  gangrene  insensible  ii 
la  piqure  du  bistouri,  surviennent  des  troubles  generaux,  el  les  malades  suc- 
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conibent,  eniport^s  par  des  ph6nonienes  alaxo-adynaniiques  qui  se  prolongent 
quelquefois  pendant  cinq  h six  jours.  La  pustule  maligne  est  au  d6but  si  bien 

Iune  alTcction  toute  locale,  qu’eu  la  combattant  alors  par  les  inoyens  generale- 
ment  employes  aujourd’liui  en  Beauce,  c’est-a-dire  par  uiie  vigoureuse  caute- 
risation, plus  specialenient  par  Tapplicatioii  du  sublime  corrosif  sur  la  partie 
preala blemeiit  profondement  scariliee,  on  previent  ces  accidents,  et  Ton  sauve 
tons  les  malades.  Les  medecins  du  departement  d’Eure-et-Loir,  ceux  du 

iPerclieetdu  Berry  savent  bieii  cela ; aussi  se  pr6occupeiit-ils  assez  peu  de  la 
pustule  maligne,  lorsqu’ils  sont  appeies  au  debut,  assez  a temps  pour  arreter 

i court  les  progres  du  mal.  J’ai  pu  juger  moi-meme  du  fait.  En  1856,  un  de  mes 
serviteurs  a la  campagne  gagna  la  maladie  en  hahillant  trois  moutons  morts 
du  sang  de  rate.  Au  moment  ou  j’arrivais  chez  moi,  cet  homme  vint  me  mon- 
trer  sa  main,  et  je  reconnus  une  pustule  maligne  nettement  caracterisee  : je 
le  voyais  le  dimanche;  le  debut  du  mal  remontait  au  mercredi;  deja  il  y 
avait  unmouvement  febrile  et  quelques  troubles  generaux.  Je  scarifiai  la  partie 
affectee,  j’introduisis  dans  la  plaie  du  sublime  corrosif;  quarante-huit  heures 
apres,  la  guerison  etait  assuree,  et  le  dimanche  suivant  je  retrouvais  mon  ma- 
lade  parfaitement  portant : il  gardait  seulement  a la  main  une  eschare  dou- 
loureuse. 

I En  voyant  ces  remarquables  mutations  s’operer  dans  la  forme  d’une  memo 
maladie,  lorsqu’elle  se  transmet  d’un  animal  d’une  certaine  espece  a un  autre 
d’une  autre  espece;  en  voyant  les  organismes  differents  repondre  d’une  ma- 
niere  si  difierente  a une  meme  cause  morbifique,  on  ne  s’etonnera  plus  que 
I’affection  des  eaux  aux  jambes  change  aussi  de  forme  en  se  developpant  chez 
la  vache,  comme,  en  se  developpant  chez  I’horame,  on  ne  s’etonnera  pas  davan- 
tage  que  le  cow-pox  et  la  vaccine  se  ressemblent  si  peu,  bien  qu’ils  soient  de 
mfime  nature.  On  comprendra  egalement  comment  on  a pu,  comment  on  peut 
se  demander  encore  si  le  cow-pox  n’est  rien  autre  chose  que  la  variole  de 
I’homme,  modifi6e  par  rorganisme  de  la  vache  sur  laquelle  elle  s’est  d^veloppee, 
modifi^e  de  telle  sorte  qu’elle  va  perdre  ses  qualites  primitives  et  se  transmettre 
de  nouveau  a rhomme  sous  une  maniere  d’etre  toute  difierente  de  cede  qu’elle 
aflectait  originairement. 

ArrStons-nous  un  instant  sur  ce  qui  a et6  fait  pour  elucider  cette  question 
qui  a taut  d’int6ret. 

Plusieurs  inoculations  avaient  d’abord  ete  tent(§es  sans  qu’on  fut  parvenu  k 
produire  avec  le  virus  de  la  variole  rien  qui  ressemblat  au  cow-pox,  de  quelque 
facon  qu’on  eut  oper6,  a quelque  age  qu’on  eut  pris  les  animaux  sujets  des 
experiences,  lorsqu’en  1807,  le  docteur  Gassner  (de  Giinzburg)  annonca  etre 
arrive  au  resultat  desire.  Sur  onze  vaches  auxquelles  il  avait  inocuie  le  virus 
variolique,  il  avait  obtenu  des  pustules  de  vrai  cow-pox,  dont  il  se  servit  pour 
vaccinerdesenfants,  qui  eurent  une  vaccine  tres-legitime.  Le  fait  fut  contesl6; 
mais  plus  tard,  en  1839,  le  docteur  lhiel6  (de  K.asan),  ayant  repris  cesexp6- 
liencesde  Gassnei , laconta  cpi  apres  avoir  vainement  essav6  d’inoculer  le  vacciii 
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et  la  vai'iole  de  I’homme  h la  vache,  il  6tait  parvenu  h inoculer  la  variole  idea 
vaclies  qui  eurent  des  pustules  de  cow-pox  dont  il  se  servit  pour  donner  ades 
en fan ts  line  vaccine  tout  it  fait  normale.  Ces  experiences  dalaient  de  1836; 
depuis,  le  docteur  Thiel6  avail  continue  de  vacciner  avec  ce  virus,  qui  avail 
passd,  au  moment  ou  il  dcrivait,  par  soixante-quinze  g6n6rations,  et  s’etait 
toujours  montr6  tres-olficace  chez  plus  de  trois  mille  individus.  Plus  tard,  pour 
verifier  cette  efficacit6,  il  inocula  le  virus  variolique  a vingt  et  un  de  ces  vac- 
cinds,  et  jamais  la  variole  ne  put  se  developper.  Pour  obtenir  ces  r^sultats,  il 
avait  recours  au  proc6d6  suivant.  Il  choisissait  des  vaches  entre  Page  de  quatre 
k six  ans,  ayant  nouvellement  vfild,'  et,  le  plus  possible,  ayant  des  trayons 
blancs.  Il  les  conlinait  a Potable,  dont  la  temp6rature  devail  etre  constammenl 
a 15  degr^s  Reaumur ; leur  nourriture  restait  la  meme  et  Pon  continuait  de  les 
traire.  Au  moment  de  faire  Pinoculation,  on  rasait  la  place  sur  laquelleon  vou- 
lait  agir ; cette  place,  c’6tait  la  partie  post^rieure  du  pis,  afm  que  la  vache  iie 
put  pas  se  16cher.  Aprbs  avoir  pratiqu6  des  incisions  un  peu  plus  profondes 
qu’on  ne  fait  les  piqures  chez  Phomme,  on  les  recouvrait  de  linge  impregn6 
de  pus.  Le  virus  6tait  pris  sur  des  pustules  varioliques  encore  transparentes, 
nacr(5es,  perlees,  et  dont  la  lymphe  6tait  tres-limpide ; pour  agir  encore  plus 
surement,  le  docteur  Thiel6  se  servait  de  lymphe  qui  avait  s6journe  dix  a 
douze  jours  entre  deux  verres.  Le  troisi^me  jour  de  Pinoculation,  il  se  for- 
mait  un  tubercule  sous  la  peau ; le  cinquieme,  apparaissait  une  pustule  sem- 
blable  a une  pustule  vaccinale,  qui,  du  septi^me  au  neuvieme,  ccntenait  de  la 
lymphe  limpide  et  pr6sentait  une  depression  centrale.  Du  neuvieme  auonzieme, 
elle  commencait  ii  se  secher;  il  se  formait  une  croute  qui,  en  tombant,  laissait 
une  petite  cicatrice  lisse.  De  trois  a six  points  d’inoculation  il  obtenait  en 
general  une  ou  deux  pustules. 

En  18A0,  le  docteur  Ritter  (de  Munich)  annonfa  qu’il  avait  aussi  essaye 
d’inoculer  la  variole  aux  vaches ; que  d'abord , ayant  experimente , dans 
Pespace  de  dix  ans,  sur  plus  de  cinquante  vaches,  il  n’avait  eu  aucune  espece 
de  succes ; qu’enfin  ayant  adopte  le  procede  du  docteur  Thiele , il  avait 
obtenu  les  niemes  resultats  que  lui.  Il  avait  produit  le  cow-pox,  avec  lequel 
il  avait  pu  donner  a des  enfants  une  vaccine  parfaitement  normale  et  legitime. 

A Pdpoque  ou  le  docteur  Thiele  publiait  le  resullat  de  ses  observations,  un 
medecin  anglais,  le  docteur  Cely  (d’Aylesbury),  reussissait  de  la  meme  fa^on. 
Je  ne  reproduirai  pas  les  details  de  ces  experiences,  que  vous  trouverez  relates 
tout  au  long  dans  le  remarquable  ouvrage  de  M.  Steinbreuner. 

Le  docteur  Sunderland  (de  Barmen)  essaya  de  son  cOte  d’obtenir  le  cow-pox 
en  inoculant  la  variole ; mais  il  employa  a cet  elfet  un  procede  different  de 
celui  adopte  par  MM.  Thiele  et  Ritter.  Ge  procede,  que  Pauteur  a decrit  dans 
le  Journal  de  Hufeland  en  1830,  consistait  a couvrir  les  vaches  avec  une 
couverture  de  laiiie  qui  avait  servi  a un  homine  mortd’uue  variole  grave  dans 
la  periode  de  suppuration.  Cette  couverture,  roulde  sur  le  lit  du  mort,  etail 
imm6diatement  enveloppee  dans  un  drap  et  emportee  dans  uue,6table  ou  se 
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IrouViiiRiU  (Ig  jGuiies  vacliGs;  on  la  placail  sur  1g  dos  ties  aniniaux,  ojil  y lixait 
I oigiieusemeiii,  el  on  I’y  laissait  vingt-quatre  heures;  ou  la  inettait  alorssuc- 
|;essivemeiit,  en  la  laissant  toujours  vingt-quatre  heures,  sur  le  dos  des  autres 
^ aches.  Non-seulement  on  les  en  couvrait,  mais  lorsque  toutes  I’avaient 
,|oort(5e,  on  lixait  cetle  couverturo  le  long  de  la  mangeoire,  de  fa^oii  que  les 
^jnlimaux  respirassent  les  miasmes  qui  s’en  exhalaient.  Au  bout  de  quelques 
lionrs,  les  vaches  ne  inangeaient  plus,  buvaient  beaucoup  ; elles  avaient  de  la 
lievre ; vers  le  quatrieme  ou  cinquieme  jour  de  la  maladie,  on  apercevait  des 
jjoustules  sur  les  pis  et  sur  d’autres  parties  molles.  Ces  pustules  suivaient  la 
^iienie  marche  que  cedes  produiles  par  les  vaccinations.  La  lymphe  qui  les 
I -einplissait  pouvait  servir  a vacciner  depuis  le  quatri^ime  jusqu’au  huilieme 
j our  de  leur  apparition. 

[|  Cette  nierveilleuse  decouverte  devait  appeler  I’attention  : on  s’enipressa  de 
j‘6p^ler  les  experiences.  Nulle  part,  ni  en  Danemark,  ou  en  1833  le  gouverne- 
ijnent  sollicita  les  medecins  a s’occuper  de  la  question,  ni  a Berlin,  ni  a Wei- 
^nar,  ni  a Dresde,  ni  a Calcutta,  on  n’obtint  aucun  des  resultats  annonces  par 
jd.  le  docteur  Sunderland.  En  France,  on  ne  fut  pas  plus  heureux.  M.  Miquel 
d’Amboise)  essaya  inufilement,  a diverses  reprises,  d’inoculer  de  cette  facon 
a variole  aux  vaches  et  de  produire  le  cow-pox,  jamais  il  n’en  vint  a bout, 
fiotre  savant  confrere  de  Touraine  exp6rimentait  cependant  dans  les  conditions 
tn  apparence  les  plus  favorables  a la  reussite.  Geux  qui  out  visile  les  bords  de 
a Loire,  de  Blois  a Angers,  out  vu  les  habitations  creusees  dans  la  pierre  des 
mteauxou  vivent  un  grand  nonibre  de  paysans  pele-mele,  pour  ainsi  dire,  avec 
leurs  bestiaux,  dont  les  ^curies,  ^galement  creusees  dans  le  roc,  ne  sont  guere 
separees  de  la  demeure  des  hommes  que  par  de  minces  cloisons.  Or  M.  Miquel 
mit  occasion  d’observer  une  6pid6mie  de  varioles  conlluentes  qui  regnait  sur 
ces  populations.  G’etait  en  hiver ; les  vaches  restaient  enferm^es  jour  et  nuit 
llans  leurs  Stables,  vivant  vraiment  au  milieu  des  malades.  Eb  bien  ! dans  ces 
drconstances,  jamais  M.  Miquel  ne  put  constater  la  variole  chez  ces  vaches;  il 
nut  beau  les  envelopper  des  couvertures  des  malades,  jamais  il  ne  vit  se  d6ve- 
lopper  chez  elles  la  plus  petite  pustule  de  cow-pox.  La  m^thode  du  m^decin 
I Be  Barmen  n’aurait  done  donue  de  resultats  satisfaisants  qu’entre  les  mains  de 
ion  inventeur,  si  nous  n’avions  a tenir  compte  du  recit  de  John  Webb  que 
empruntais  tout  a I’heure  a la  Lancette  de  JjOndres,  recit  qui  vieiit  a I’appui 
les  experiences  du  docteur  Sunderland.  ^ 


M.  Depaul  a soutenu  de  nouveau,  dans  ces  derniers  temps,  que  la  vaccine  et 
a vanole  6taient  identiques,  et  que  la  vaccine  n’etait  autre  que  la  variole  humaine 
ransinise  a la  vache  et  modifiee  par  celle-ci;  en  d’antres  termes,  la  vaccine 


ae  serait  que  la  variole  mitigee.  Il  suffirait  d’une  epidemic  de  variole  pour 
!xphquer,  par  contagion,  le  d6veloppement  de  cette  meme  maladie  chez  les 
dievaux,  et  1 inoculation  a la  vache  de  la  variole  du  cheval  donnerait  proba- 
Dlenicnt  lieu  h une  variole  modifiee,  e’est-a-dire  h la  vaccine.  Puis  « celle-ci 
jnorniee  a riinmme  se  reprodni rail  avec  ses  caracteres  »,  e’est-^-dire  avec  ses 
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caracteres  de  vaccine.  Enfin  « la  clavel6e  ne  serait  anire  chose  que  la  varioledu  S 
moiiton  et  elle  a probablement  les  memos  propri6les  que  la  variole  du  cheval »,  7 
d’ou  il  suit  que  « le  veritable  secret  pour  miiiger  les  elTets  de  la  variole  chez 
1 homme,  consisterail  a la  faire  passer  pr6alablement  par  une  autre  espfece 
aiiimale,  et  a la  redoimer  ensuite  h I’liomme  par  voie  d’inoculation  » (1). 


Ces  opinions  de  mon  savant  collegue  (que j’ai  tenu  a vous  citer  textuellement), 
il  les  appuya  ulterieurement  d’exp6i  iences  qui  semblerent  momentanement  lui 
donner  raison.  En  effet,  la  variole  est  inoculable  an  bceuf  et  au  cheval;  en  effet, 
I’inoculation  donne  naissance  a une  aireclion  pustuleuse  analogue  a la  vaccine, 
mais  analogue  seulement,  car  c’est  bien  r^ellement  la  variole  qu’ont  dans  ce 
cas  le  cheval  et  le  bceuf.  Les  experiences  d’une  commission  nommee  par  la 
Society  des  sciences  medicales  de  Lyon  devaient  definitivement  le  d6montrer. 

Comme  il  s’agit  la  d’un  point  de  doctrine  ou  la  theorie  s’associe  inlimemenl 
a la  pratique,  et  ou  des  conclusions  hasardees  peuvent  entrainer  et  entrai- 
nent  — ainsi  que  vous  I’allez  voir  — d’irreparables  malheurs,  je  vous  demande 
la  permission  de  citer  quelques-uns  des  passages  les  plus  saillants  du  rapport 
fait  a I’Academie  par  AJ.  Chauveau,  au  nom  de  la  Commission  lyonnaise. 

Le  savant  rapporteur  a demontr6  d’abord  que  la  variole  s’inocule  parfaite- 
ment  au  bceuf,  et  qu’elle  est  a celui-ci  ce  qu’est  la  vaccine  a I’liomme,  c’est-a- 
dire  que  la  variole  inocul6e  au  bceuf  le  preserve  du  cow-pox,  comme  le 
cow-pox  inocul6  a I’homme  le  preserve  de  la  variole.  Mais,  ce  qui  6tait  prati- 
quement  bien  plus  important,  « la  variole  inoculee  au  bceuf  ne  se  transforme 
point  en  vaccine  en  passant  par  I’organisme  de  cet  animal.  Elle  reste  variole, 
et  REVIENT  A de  VARIOLE  guand  on  la  reporte  siir  I'espke  humaine  ». 

Et  les  experiences  de  la  Commission  lyonnaise  sur  les  solipedes  out  donne  des 
r^sultats  semblables  a cedes  pratiqu6es  sur  les  ruminants  de  I’espece  bovine. 
Il  n’y  a que  des  differences  de  forme.  Ainsi,  chez  le  bceuf,  la  variole  ne  pro- 
duit  qu’une  Eruption  de  papules  si  petites  qu’elles  passent  inapercues  quand 
on  n’est  pas  pr6venu  de  leur  existence.  La  vaccine,  au  contraire,  engendre 
I’eruption  vaccinale  type,  avec  ses  pustules  si  larges  et  si  bien  caracl6ris6es. 
Chez  le  cheval,  c’est  aussi  une  eruption  papuleuse,  sans  secretion  ni  croutes. 


qu’engendre  I’inoculation  de  la  variole ; mais  quoique  celte  eruption  soil 
beaucoup  plus  grave  que  cede  du  bceuf,  on  ne  saurait  jamais  la  confondre  avec 
le  horse-pox,  si  remarquable  par  I’abondance  de  sa  s6cr6tion  et  I’^paisseur  de  ^ 
ses  croutes.  D’ou  il  resulte  que  la  variole  et  la  vaccine  ou  le  horse  pox  sont  des  j 
maladies  dilTerentes,  et  qu’en  vaccinant  d’apres  la.  mdthode  de  Thiele  et  de  i 
Cely,  on  inocule  en  realite  la  variole. 

On  pouvait  croire  que  cette  inoculation  serait  constamment  inoffensive,  la 
variole  dtant,  par  hypothese,  modifide  en  passant  par  I’organisme  de  la  vache 
ou  du  cheval.  On  avail  meme  admis  I’existence  d’un  virus  mixte,  le  virus 
vaccino-variolique.  L’expdrience  devait  donner  a la  theorie  le  ddmenti  le  plus 
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;ruel.  (j’est  encore  ii  M-  (lliaiiveau  qn’oii  doit  cellc  demonstration.  Voici  les 
aits  : line  petite  fdle  de  deux  ans  et  demi  fut  inocul6e  avec  le  pr6tendu  virus 
/accino-variolique  (e’est  a-dire  qui  provenait  des  pustules  d’une  vache  a 
aquelle  on  avail  inocnle  la  variolc).  Cette  petite  fille  eut  a chaque  bras  trois 
aiagniliques  pustules  initialed,  puis,  plus  tard,  une  Eruption  secondaire  d une 
ijuinzaine  de  boutons  dissemiii(§s.  Les  pustules  du  bras  fournirent  un  virus  a 
aide  duquel  on  inocula  deux  enfants  tres-bien  portants.  « Le  dixieme  jour,  les 
tleux  sujets  prirent  simultan^ment  une  variole  generate  extremement  grave  . 
f*ruption  aussi  confluente  que  possible,  fievre  tres-intense,  vomissements, 
Convulsions.  L’un  d’eux  faillit  etre  emport6  par  la  violence  de  la  maladie. 

Ce  ii’esl  pas  tout : un  autre  enfant  fut  inocul6  avec  le  virus  vaccino-vario- 
ique,  directement  emprunte  a une  vache  : au  onzieme  jour,  eruption  locale 
iiettenient  caracterisee ; trois  jours  plus  tard,  variole  conlluente,  qui  mit  pen- 
iant  plusieurs  jours  dans  la  plus  vive  inquietude  sur  la  vie  de  I enfant.  Finale- 
ment,  cicatrices  indelebiles  de  la  variole.  Id  I’inoculation  a seulement  defigure 
I’enfant.  Voici  un  dernier  cas  ou  cette  inoculation  fut  homicide.  Dans  ce  cas, 
e’est  le  cheval  qui  fournit  le  virus.  L’enfant  inocule  avec  ce  virus  eut  une 
variole  anom.ale  et  it  en  mourut.  M.  Chauveau,  par  des  motifs  d’une  discre- 
tion tres-louable,  n’a  pas  donne,  a regard  de  ce  dernier  fait,  des  renseigne- 
inenls  plus  circonstancies,  mais  ils  sont  parfaitement  siiffisants. 

* En  consequence,  je  crois  la  question  definitivement  jugee.  La  variole  et  la 
vaccine,  lout  analogues  qu’elles  soient,  sont  au  fond  de  nature  essentiellemenl 
differentes.  II  est  impossible  d’obtenir  I’line  par  la  transformation  de  I’autre, 
ce  qui  est  d’accord  avec  I’observation  de  tous  les  temps ; il  ii’est  pas  plus  pos- 
sible a riiomme  de  changer  une  espece  morbide  en  une  autre  qu’il  iie  lui  est 
loisible  de  changer  cn  une  autre  une  espece  vegetale. 

Pour  regenerer  le  vaccin,  dont  la  puissance  semblait  faiblir,  on  eut  encore 
I’idee  d’inoculer  aux  vaches  le  vaccin  de  I’homme.  Eii  France  comnie  a 1’6- 
tranger,  on  annonca  des  succes  oblenus;  on  put  citer  aussi  des  insucces.  Bre- 
tonneau,  dans  les  experiences  qu’il  entreprit  et  qu’il  repeta  a differentes 
reprises,  n’obtint  jamais  aucun  resullat  en  operant  sur  des  genisses  qu’il  choi- 
sissait  de  pr6f6rence,  de  crainte  de  faire  tarir  le  lait  en  agissantsur  des  vaches 
nourrices.  Mais  d’autres  experimentateurs  furent  plus  heureux.  Les  docteurs 
Haussmann  (de  Stuttgard),  Numann,  Billing,  professeur  a I’ecole  v6terinaire 
de  Stockholm,  Magliari  (do  Naples),  Heim  (de  Meschede) ; les  docteurs  Zybel, 
Nicolai),  Leutin;  MM.  With,  professeur  a I’ecole  veterinaire  de  Copenhaguc, 
Prinz,  a Dresde,  etc.;  enfin  le  docteur  Bousquet,  membre  de  I’Academie  de 
m^decine,  qui  s’est  beaucoup  occup6de  cette  question  de  la  vaccine  (1),  M.  le 
docteur  Steinbrenner,  MM.  Boulet,  Maunoury  (de  Chartres),  out  reproduit, 
en  inoculant  la  vaccine  de  I’homme  a la  vache,  le  veritable  cow-pox,  dont  ils 
ont  pu  se  servir  pour  vacciner  les  enfants. 


(1)  Nouveau  fraite  de  la  vaccine  cl  des  eruptions  varioleuses.  Paris,  1848. 
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En  presence  de  cos  fails  comradicloires,  on  doit  S(!  deinander  la  raison  de 
ces  succes  ct  de  ces  insucc^s.  La  solution  du  probleine  n’est  pas  exempie  de 
didicultes.  Faul-il  invoquer,  pour  expliquer  cos  uld'^rences  dans  les  r(5suUats 
oblenus,  la  question  de  VoppoTtumte  morbicie?  Prenons  un  exempie.  .le  sup- 
pose line  maladie  rdgnante,  la  grippe,  si  Ton  veut.  Un  individu  vivant  au 
milieu  de  rdpid6mie  va  en  dire  alleint  sous  rinducnce  de  la  moindre  cause; 
un  autre,  a cold  de  lili,  s’exposera  aux  iiifimes  induences  ou  h d’autres  plus 
actives  eiicore,  sans  en  dprouver  le  plus  petit  accident.  Get  individu  pourra 
traverser  sans  danger  toute  rdpiddmie,  ou  bien,  aprds  avoir  eebappe  a la  ma- 
ladie alors  qu’il  s’y  dtait  d’abord  expose  impundment,  un  jour  il  prendra  la 
grippe  sans  cause  connue  apprdciable.  II  y a dans  certains  moments,  en  veriu 
dejenesais  quoi,  une  disposition  particuliere,  une  maniere  d’dlre  de  I’or- 
ganisme,  qui  le  met  a I’abri  des  induences  morbides;  puis  cette  disposition 
cesse,  cette  manidre  d’dtre  se  modifie,  et  ce  mdme  organisme  va  subir  avec 
une  grande  facilitd  la  plus  petite  de  ces  induences  auxquelles  il  rdsistait 
auparavant.  Est-ce  la  ce  qui  a eu  lieu  dans  les  diffdrents  cas  oU  I’inoculation 
de  la  vaccine  it  la  vache  a dtd  tentde  avec  des  rdsultats  si  opposds  ? ou  bien 
faui-il  meitre  en  cause  les  vertus  du  vaccin  qui  a dtd  employd  dans  ces 
diverses  expdriences?  Faut-il  dire,  avec  M.  Steinbrenner,  que  le  manque 
total  des  rdsultats  obtenus  a une  certaine  dpoque,  tandis  que  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  ddcouverte  de  Jenner  les  succds  primaient  les  insucces, 
tenait  h ce  que  la  lymplie  ancienne  avec  laquelle  on  opdrait  dtait  trds-alTaiblie. 
Les  observations  de  M.  Fiard,  cedes  de  MM.  Boutet  et  Maunoury,  tendraient 
ale  prouver;  les  inoculations  qu’ils  out  faites  avec  du  virus  ancien  sur  les 
vaches  n’ayant  jamais  rdussi,  tandis  que  dds  qu’ils  eurent  employd  du  virus 
regdnerd  dans  leurs  expdriences,  ils  obtinrent  des  pustules  dont  ils  se  solit 
serVis  avec  avantage  pour  la  vaccination  des  enfants. 

A.veC  M.  Steinbrenner,  on  se  demande  encore  si  le  vaccin,  dans  une  pre- 
midre  gdndration  sur  la  vache,  ne  produirait  qu’une  vaccine  locale,  et  si,  par 
de  nouvelles  inoculations,  ce  mdme  vaccin,  arrivd  dplusieurs  generations  cliez 
les  animaiix,  ne  reprendrait  pas  peu  a peu  les  propridtds  du  cow-pox  tel  que 
Jenner  I’avait  trouvd* 

§ 2.  — Transmission  de  la  vaccine  de  I’hoinme  a I’homme.  — Condition  dune  bonne 

vaccination. — Prendre  le  vaccin  du  cinquieme  au  septidme  jour.  — Choix  des  sujets 

qui  le  foUrhissent.  — Conditions  de  santd  de  ceux  qui  le  Ve?oivent.  — Transmission 

de  la  syphilis  par  la  vaccination.  — Eruptions  vaccinates. 

Quoi  qu’il  en  soit,  messieurs,  des  faits  que  je  vous  ai  rapportds,  il  est  bien 
remarquable  qiie  le  vaccin,  dans  les  premiers  temps  de  son  importation,  ait  cii 
une  activity  plus  grande  que  celle  qu’il  parait  avoir  aujourd  hui.  Jenner  avait 
prevu  cette  ddgdndration  de  la  vaccine;  il  la  prevoyait  parce  quil  supposail 
d’abord  que,  par  le  fait  de  sa  transmission  de  gdndration  en  gdndration,  le  virus 
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perdrail  de  sa  puissance,  parce  qu’il  complait  aussi  sur  les  fautes  des  vaccina- 
teurs. 

I Ce  que  je  vous  ai  dit  de  I’affaiblissement  dii  cow-pox  lui  m6me,  par  sa  irans- 
mission  de  g6nisse  en  g^nisse,  prouve  en  partie  le  premier  point.  Ge  que  je 
Irais  vous  dire  sur  la  faQoii  dont  on  vaccine  trop  souvent  prouvera  le  second 
j point.  Oubliant  eneffet  les  regies  que  Jenner  avail  6tablies,  au  lieu  de  prendre 
lie  vaccin  avant  le  huitieme  jour,  de  s’en  servir  de  preference  le  cinquieme, 
(on  attend  le  huitieme  jour,  — c’est  un  usage  general,  — quelques  medecms 
i meme  ne  craignent  pas  d’employer  le  vaccin  du  neuvieme  jour.  De  plus,  on 
(le  s’occupe  pas  de  reclicrcher  si  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  1 indi- 
j /idu  que  Ton  doit  vacciner  sont  plus  on  moins  favorables  au  parfait  cl6veloppe- 
Itient  d’une  belle  vaccine.  Ce  sont  la  cependant  des  considerations  du  plus 
jiiaut  interet;  c’est  parce  qu’elles  out  ete  trop  souvent  omises,  que  nous  avons 
||i  deplorer  aujourd’hui  de  nombreux  niecomptes. 

I Etudions  done  les  conditions  necessaires  pour  reprocluire  un  vaccin  dont  les 
j tertus  preservatrices  se  conservent  autant  que  possible  en  se  transmettant  d’age 
jm  age.  Jenner  les  avail  signaiees;  un  de  mes  eleves,  M.  le  docteur  Truchetel, 

I es  a de  nouveau  indiquees  dans  sa  these  inaugurale  (1),  en  posant  les  conclu- 
tions  des  experiences  qu’il  avail  faites  dans  le  service  de  notre  clinique. 

De  ces  conditions,  les  unes  sont  inh^rentes  au  virus  lui-ni6me;  les  autres 
liennent  au  sujet  auquel  on  I’inocule. 

Si  le  virus  a d4gen6re,  c’est,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Steinbrenner, 
5u’on  s’csl  servi  a peu  pres  indistinctement  de  la  lymphe  vaccinale  de  tout 
ndividu,  quel  qu’il  fdt,  pourvu  qu’il  presentat  des  pustules  normales,  sans 
s’inqui6ter  de  la  beaut6  et  du  d^veloppement  de  ces  pustules,  sans  s’inqui6ter» 
tx)mme  nous  I’avons  dit,  de  leur  age.  En  refl^chissant  cependant  h ces  lois  bio- 
logiques,  aussi  bien  applicables  a la  vie  des  animaux  qu’k  celle  des  plaiues,  les 
medecins  auraient  toujours  agi  comme  le  font  les  agriculteurs,  qui  ont  soin  de 
koujours  choisir  les  plus  belles  graines  pour  ensemencer  leiirs  champs,  parce 
qu’ils  savent  bien  que  la  recolte  en  sera  plus  assuree  et  qu’elle  produira  des 
grains  de  quality  superieure.  Et  sans  sortir  du  terrain  de  la  biologie  patliolo- 
jgique,  n’etait-ce  pasun  fait  bien  connu,  qu’arriv^  a une  certaine  epoque  du 
id6veloppement  des  pustules,  le  virus  variolique  inocule  ne  pouvait  plus  mettre 
(K  I’abri  de  la  contagion.  Dans  le  si^cle  dernier,  eti  178^t,  un  m6decin  anglais, 
1 Earle,  communiquait  a Jenner  le  r6sultat  de  ses  observations  sur  ce  sUjet. 
in  lui  racontait  que  des  inoculations  qu’il  avail  pratiquees  en  employalit  un 

I virus  pris  sur  des  pustules  varioliques  trop  avancees  avaient  manquiS  leur 

l^ffet. 

I I Le  choix  dela  lymphe  vaccinale  a done  une  grande  imporlatice.  Son  activity 
fast  loin  d’fitre  la  m6me  h toutes  les  6poques  de  sa  duree.  Nulle  vingt-^quatreoli 
|lrente  heures  apres  1 ’inoculation,  elle  commence  a se  manifester  quarante-huit 

(1)  Trachetet,  QmlqUei  recherches  sur  (a  vaccine  (thftses  dc  t'arls,  1855). 
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Oil  soixaiile-clouze  lieures  i\  pariir  do  cette  epoque ; elle  est  dans  loute  sa  force 
aux  quatrieme,  cinquieme  et  sixieme  jours,  puis  elle  decroit  d6ji»  le  septieme, 
poui  se  pel  die  presque  eiitierenieut  du  ouzieuie  au  quatorzi^me. 

Jeiiner,  qui  d abord  se  servait  du  vacciti  du  buiiieme  jour,  croyait  que  cette 
epoque  dtait  le  moment  le  plus  favorable,  inais  plus  tard  il  reconnut  que  d6s 
le  cinquieme  jour  il  y avail  dans  les  boutons  de  vaccine  une  lymphe  parfaite- 
ment  iuoculable  et  de  grande  6nergie ; il  disait  que  cette  6nergie  diminuait 
lorsque  I’ardole  inflammatoire  paraissait  : et  non-seulement  il  n’employait  plus 
le  vaccin  apres  le  buiiieme  jour,  lorsqu’il  pouvait  faire  autrement,  mais  il 
choisissait  de  preference  celui  du  cinquieme.  C’6tait  aussi  ropinion  de  Dela- 
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roque,  traducteur  francais  du  livre  du  medecin  anglais;  c’est  encore  celled’un  , 
certain  nombre  de  praticiens  des  plus  considerables,  celle  de  M.  le  docteur 
Bousquet.  C’est  enfm  notre  maniere  de  voir.  S 

Ces  preceptes,  messieurs,  out  etc  formuies  en  Ires-beaux  vers  par  I’un  de  S 
nos  poetes  les  plus  illustres  : fl 

Puisez  le  germe  heureux  dans  sa  fraicheur  premiere,  ■ 

Quand  le  soleil  cinq  fois  a fourni  sa  carriere,  S 

dit  Casimir  Delavigne  dans  son  poeme  de  la  Vaccine,  ou  il  rend  compte,  avec  « 
un  rare  bonheur  el  une  elegante  precision,  des  symptomes  de  cette  maladie  1 
qu’il  avail  observee  avec  le  docteur  Pariset,  secretaire  de  I’Academie  de  me-  3 
decine.  I 

La  premiere  condition  pour  que  le  vii  us  vaccin  conserve  toute  son  activite.S 
et  confere  rimmunitd  aussi  absolue  que  possible  centre  la  variole,  est  done  de  le  | 
recueillir  a une  epoque  assez  rapproch^e  du  developpement  des  pustules  vac-  j. 
cinales.  C'est  de  le  prendre  du  cinquieme  au  septieme  jour  inclusivement . Il 
produit  alors  des  pustules  plus  larges,  qui  s’eutourent  d’une  ar6ole  inflamma-  ' 
toire  plus  etendue,  dont  I’inflammation  dure  plus  longtemps;  en  un  mot,  il 
donne  un  vaccin  plus  vigoureux  que  ne  le  fait  un  virus  pris  a une  epoque  plus 
avanc^e. 

Bien  que  le  bouton  vaccinal  developp6  quarante-huit  heures  apres  I’inocu-  : 
lation  fournisse  un  vaccin  assez  actif  deja  pour  etre  employ^  en  temps  d’^pide-  ’ 
mie,  alors  qu’on  n’en  aurait  pas  d’autre  a sa  disposition,  sou  activity  est  ■ 
cependant  moindre  que  celle  qu’il  acquiert  les  jours  suivants;  mais  elle  est  -j 
bien  plus  grande  que  celle  du  vaccin  du  buiiieme  jour.  i 

Celui-ci  fait  plus  lentement  son  dvolution  : il  ne  devient  papuleux  que  le 
iroisieme  jour,  tandis  que  celui  du  cinquieme  au  septieme  Test  des  le  second. 
Avec  ce  dernier,  I’ari^ole  apparait  du  cinquieme  au  sixieme  jour;  avec  le  pre- 
mier, elle  n’apparait  que  le  septieme  ou  le  huitieme.  L’un  nese  fletrit  que  du 
douzieme  au  treizieme,  I’autre  commence  a se  dessecher  du  onzieme  au 
douzi^me.  Enfm,  tandis  que  pour  le  vaccin  de  huit  jours  la  pdriode  de  matu- 
ration estde  huit  a neuf  fois  vingt-quatre  heures,  pour  le  vaccin  du  cinquieme 
au  septieme  jour  elle  est  plus  longue,  et  dure  de  onze  a douzc  nychthemferes. 
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Lc  choix  des  siijets  qui  foiiniisseiit  la  inatiere  de  I’iiioculalioii  vacciiialc,  les 
Diidilions  de  saiUe  deccuxsur  lesquclsoii  pratique  cetlc  inoculation,  ont  aussi 
ur  importance ; car  si  les  conditions  favorables  an  d6veloppement  parfait  d’un 
erme  sont  inWrentes  a ce  germe  lui-meme,  elles  le  sont  encore  an  terrain 
ans  leqiiel  il  s’est  d6velopp6,  et  dans  lequel  il  doit  lever. 

Relativenient  au  ckoix  des  sujets  qui  fournisscnt  la  matiere  de  Vinocu- 
nion  vaccinale,  il  est  de  toiite  Evidence  quo  le  vaccin  serad’aiitant  meilleur 
u’il  sera  pris  sur  des  individus  bien  portants  et  d’uiie  vigoureuse  constitu- 
on;  puisquechez  eux,  ainsi  que  jevais  vous  le  r6peter  tout  a I’heure,  il  sesera 
gaucoup  micux  d^veloppe  qu’il  ne  le  sera  chez  des  individus  ch^tifs  et  lan- 
aissants. 

Mais  ce  qu’il  importe  beaucoup,  messieurs,  le  point  sur  lequel  j’appelle  au- 
urd’hui  toute  votre  attention,  c’est  d’eviter  de  prendre  le  vaccin  sur  des 
dividus  en  puissance  de  la  diatbese  syphilitique.  La  transmission  de  la  verole 
ir  la  vaccination  est  mi  fait  qui  semble  a present  demontre.  Aux  exemples 
li,  depuis  le  commencement  de  ce  siecle,  avaient  ete  rapporles  et  dont  le 
imbre  s’est  singulierement  augments  dans  ces  dernieres  ann6es,  tant  en 
ranee  qu’a  I’etranger,  je  pourrais  ajouter  celui-ci,  que  vous  avez  ete  a meme 
observer  dans  nos  salles  de  clinique  et  que  vais  vous  rappeler  brievement. 
Il  s’agissait  d’une  jeune  femme,  ag6e  de  dix-huit  ans,  qui  6tait  entree  a 
46tel-Dieu  pour  une  affection  uterine.  Comme  nous  avions  alors  un  certain 
mibre  de  cas  de  variole,  j’engageai  la  malade  a se  faire  vacciner.  Le  vaccin 
t pris  sur  un  enfant  parfaitement  sain  en  apparence,  et  qui  en  fournit  aussi 
»ur  quatre  autres  enfants  de  notre  salledes  nourrices.  Chez  ces  eiifants,  il  se 
iveloppa  une  vaccine  legitime,  et  pendant  les  cinq,  dix,  quinze  et  vingt  jours 
ii’ils  restcTent  a I’hopital,  nous  ne  constatames  aucun  ph6nomene  anomal ; 
ais,  malheureusement,  nous  les  perdimes  de  vue.  Chez  la  jeune  femme, 
y eut  une  fausse  vaccine  : le  lendemain  de  I’inoculation,  les  piqures 
'vinrent  saillantes,  s’entourerent  d’une  areole  inllammatoire,  avec  une 
imangeaison  vive  a la  peau  ; quatre  ou  cinq  jours  apres,  il  ne  restait 
icune  trace  de  la  piqure.  La  malade  nous  quitta  a cette  epoque,  mais  il  fut 
nvenu  qu’elle  reviendrait  tous  les  quinze  jours  pour  suivre  le  traitement 
iquel  nous  1 avions  soumise  en  vue  de  son  affection  uterine.  La  premiere 
<s  qu  elle  revint,  vingt-trois  jours  apres  sa  vaccination,  elle  fit  remar- 
ler  que,  sur  les  piqures  qu’elle  portait  aux  deux  bras,  deux  de  cedes  pra- 
pi6es  sur  le  bras  gauche  semblaient  avoir  pris ; nous  reconnumes  que 
jtaient  des  pustules  d ecthyma.  A la  seconde  visile,  quinze  jours  plus  lard, 
B pustules  d ecthyma  etaient  transforni(5es  en  plaques  de  rupia,  ii  base  indu- 
b;  dans  I’aisselle,  nous  trouvions  des  ganglions  lymphatiques  engorges  et 
ilolcnts  : enfin  une  eruption  de  roseole  ne  laissa  aucun  doute  dans  I’esprit 
personne  sur  une  infection  syphilitique,  dont  le  point  de  depart  6tait  in- 
ntestablement  dans  les  points  ou  I’inoculation  vaccinale  avail  et6  faite. 

Vous  save/,  messieurs,  coinbien  de  questions  ont  ete  soulevees,  dans  ces 
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(lornicrs  temps,  a I’occasioii  de  fails  analogues  a celni-ci ; les  d6hats  de  c(iUe 
gtave  allijire  soul  loin  encore  d’etre  clos,  S’il  est  dcs  medecins  qui  douietu 
toujours  de  la  possibilite  de  la  transmission  de  la  v6role  par  la  vaccination,  le 
plus  grand  nombre  s est  rendu  a I’evidencc  et  se  tient  d^s  lors  sur  le  qui-vive. 
Mais  parmi  ces  derniers,  qiie  d’opinions  controversies  : les  uns  veulent  que  la 
verole  soil  transmissible,  inoculable,  par  le  virus  vaccin ; les  autres,  absolvaiit 
complitement  la  vaccine,  considerent  que  la  contagion  n’a  lieu  quo  par 
I’intermidiaire  du  sang  que  le  vaccinateur  a pris  avec  sa  lancette  en  meme 
temps  que  la  matiere  vaccinale. 


Je  lie  m’arreterai  pas  a discuter  ces  deux  ordres  de  faits,  mon  experience 
personnelle  n’itant  pas  suffisante  pour  iranclier  la  difficulti  ; cequejedois 
vous  dire,  ce  sur  quoi  je  dois  insister,  c’est  de  vous  tenir  en  garde  lorsqu’il 
s’agira  de  vacciner  des  enfants ; c’est  d’avoir  prisentes  a I’esprit  les  nombreusesj 
observations  de  syphilis  transmise  par  la  vaccination.  Je  ne  saurais  mieux 
faire,  en  terminant,  que  de  vous  rappeler  quelqiies-unes  des  conclusions 
auxquelles  est  arrive  M.  le  docteur  Viennois  (de  Lyon)  (1). 

Comme  M.  Viennois,  je  suis  d’avis  qu’il  importe  de  ne  jamais  emprunter  du 
vaccin  a un  individu  suspect,  et,  s’il  s’agit  d’un  nouveau-ne,  de  ne  pas  lui  em- 
prunter de  vaccin  avant  I’age  on  la  syphilis  hireditaire  a I’liabitude  de  se 
manifester  par  des  signes  apparents,  c’est-a-dire  avant  i’age  de  quatre  a cinq,; 
niois  ; car  cette  syphilis,  qu’elle  se  soil  ou  non  montr6e  au  dehors,  est  suscep-i 
tible  de  se  transmettre.  Mais  je  ne  saurais  en  aucune  facon  souscrire  aux 
conclusions  du  memo  auteur,  lorsqu’il  ajoute  : « Si  des  circonstances  speciales' 
rendaieiil  necessaire  de  prendre  du  vaccin  chez  un  syphilitique,  il  faudrait  avoir 
le  plus  grand  soin  de  ne  rccueillir  que  dii  vaccin  pur,  sans  aucun  melange  de 
sang  ou  d’autre  humeur  syphilitique.  » En  aucun  cas,  je  ne  saurais  approuver 
qu’on  prit  du  vaccin  sur  un  siijet  syphilitique.  L’assertion  que  c’est  du  sang 
seiilenient  de  syphilitique  qui  transmet  la  vdrole  est  plus  hypothetique  que 
(l6montr6e.  II  est  d’ailleursassez  difficile  de  comprendre  que  ce  que  le  s6rum  du 
sang  contient  (c’est-a-dire  le  virus  syphilitique),  la  serosite  vaccinale  ne  le 
contient  pas.  Enfin,il  est  pratiquement  si  difficile  de  recueillir  du  vaccin  « sans 
aucun  melange  de  sang  ou  d’aulres  humeurs  syphilitiques » , que  de  telles  reconi- 
mandations  Equivalent  pour  moi  a une  prohibition.  Mon  opinion  sur  ce  point  est 
absolue  : abstenez-vous  toujours  de  prendre  du  vaccin  sur  un  sujet  syplii- 
litique. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  a I’Academie  en  186A  et  1865  sur  la  trans- 
mission de  la  syphilis  par  la  vaccination,  MM.  Depaul  et  Bouvier  out  dE- 
montre  la  frEquence  relative  de  ces  faits  de  transmission,  et  fait  voir  quo  la 
vaccination  a I’aide  du  vaccin  recueilli  sur  un  enfant  syphilitique  revet  parfois 
les  caractEres  d’line  vEritable  calamitE  sociale.  Ainsi,  en  1856,  a Lupara,  dans 
le  royaume  de  Naples,  M.  Marone  vaccina,  dans  les  premiers  jours  de  novembre, 


(1)  Archives  gmcrales  do  medecine,  juin,  juillet  et  septembre,  1860. 
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^ui  certain  nombre  d’cnfanls  avee  ilu  vaccin  en  lube  qiii  venailde  (ianipo-Basso 
pt  qui  se  Irouvait  colore  par  uii  pen  de  sang,  quoique  clair  el  transparent  coninie 
El  Tordinaire. -Un  premier  enfant,  Pliilomene  Lislori,  ag6e  de  Imit  mois,  fut 
inoculee  avec  ce  vaccin  et  servit  i en  inoculer  d’autres.  Vingt-trois  de  ces 
pufants^  y compris  le  vaccinifere,  formant  la  presque  totalite  des  vaccines,  ii6s 
de  parents  sains,  et  eux-inemes  exempts,  depuis  leur  naissance,  d’accidents 
neneriens,  furent  atteints  de  syphilis  li  la  suite  de  cette  vaccination,  qui  i 6ussit 
chez  la  plupart  et  ne  dut  etre  recommencee  que  chez  quelques-uns.  Des  ulce- 
rations caracteristiques  succederent  chez  tons  a I’eruption  vaccinale;  elles 
■jtaient  accompagii6es  d’engorgements  des  ganglions  axillaires.  Puis  un  peu 
dIus  tot  chez  les  uns,  un  peu  plus  tard  chez  d’autres,  mais  en  general  vers  le 
nilieu  de  janvier  1857,  se  montrerent  des  eruptions  de  roseole,  d’imp^ligo, 
;le  papules  syphilitiques  et  meme  de  pemphigus,  bientot  suivies  de  plaques 
jnuqueuses  aux  levres,  dans  I’interieur  de  la  bouche,  aux  environs  de  I’anus, 
I la  vulve,  sur  le  scrotum,  engorgement  consecutif  des  ganglions  cervicaux 
josterieurs  et  inguinaux,  amaigrissement  et  troubles  de  la  sanld  g6ndrale, 
fariables  selon  la  gravite  de  I’affectioii. 

Les  meres  de  ces  enfants,  qui,  pour  la  plupart,  les  allaitaient  elles-memes, 
;ontracterent  a leur  tour  la  syphilis  par  cette  voie.  Une  serie  de  sym- 
itbmes  veneriens,  locaux  d’abord,  puis  generaux,  parfaitement  indiqu^s  par 
M.  Maroiie,  se  manifesta  sur  ces  malheureuses.  Un  certain  nombre  d’entre  elles 


iommuniquerent  le  mal  a leurs  maris.  Des  peres  et  meres  il  s’6tendit  a d’autres 
nembres  de  la  famiJle,  a des  enfants  impuberes  des  deux  sexes,  quelquefois  a 
Les  families  entieres.  Gelles  de  ces  femmes  qui  devinrent  enceintes,  accou- 
therent  presque  toutes  avant  terme  d’enfants  syphilitiques  ou  de  foetus  morts, 
dfrant,  dans  quelques  cas,  des  traces  de  syphilis. 

Un  traitement  sp6cifique  guerit  beaucoup  de  ces  malades  ; toutefois,  cette 
Drme  de  syphilis  montra  beaucoup  de  tendance  aux  r^cidives,  et  il  se  trouva 
les  sujets  chez  qui  elle  persista  plus  de  deux  ans  et  demi.  Quelques  enfants 
iioururent  et  des  adultes  furent  en  danger  de  mort. 

M.  Marone  avait  puise  du  vaccin  sur  les  premiers  vaccines  pour  inoculer 
me  seconde  serie  d’enfants.  Onze  de  ceux-ci  eurent  la  v6role  comme  les  pre- 
aiers  et  la  donnerent  a leurs  inures;  ces  dernieres  la  transmirent  a onze 
ourrissons  qu’elles  avaient,  et  qui  ne  faisaieut  pas  parlie  des  enfants  vaccinds. 
Juelques-unes  la  donnerent  a leurs  maris,  de  toutes  jeunes  filles  furent  aussi 
Ifectees  par  leur  contact  avec  les  nourrices  et  avec  les  enfants, 

Ainsi,  trente-qualre  enfants  inocules  de  la  syphilis  par  iefait  de  la  vaccina- 
«n  ; un  plus  grand  nombre  d’individus  de  dillerents  ages  contamines 
mn^dialement  ou  m^diatement  par  ces  enfants  ; voila  ce  qui  s’est  passd  a 
iipara.  Le  nombre  des  viclimes  a etc  de  quatre-vingts  a llivalta;  on  voit  qu’il 
*y  en  a guerc  eu  rnoins  dans  le  fait  de  lYl.  Marone. 

^ Ln  joignant  a ces  fails,  dit  M.  Bouvier  auquel  j’cmprunie  les  details  que  ie 
tens  de  vous  rapporter,  en  joignant  a ces  fails  celui  de  M.  Depaul,  celui  de 
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ces  quaraiile  (iiifaiils  iiilecles  siir  quarante-six  vaccines  en  18‘2l,  au  rap|K)rl 
Geiioli,  on  troiive,  pour  ccs  quatre  cas  seuleincnt,  cent  cinquante-cin.q 
eiifants  infcctes  de  syphilis  par  le  fait  de  la  vaccine,  et  im  nombrede  contagions 
secondaiies  qiii  poite  le  total  des  sujetsainsi  infectesh  pres  de  trois  cents!  .le 
nesauiais  done  tiop  voiis rccoininancler  de faire Texamen  le  plusminutieux  de 
1 enfant  qui  voiis  sei  vira  a reciieillir  du  vaccin,  et  de  vous  abstenir  d’en  prendre 
SLii  lui  s il  pi6sente  les  moindres  apparences  de  syphilis;  a plus  forte  raison  s’il 
est  syphilitique. 

Relativement  aux  sujets  que  Von  veut  vaedner,  I’age,  la  constitution,  cer- 
taines  maladies  ant^cedentes,  d’aulres  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  la 


vaccination,  peuvent  avoir  une  influence  surla  vaccine.  Celle-ci  r6ussit  mieux 
dans  le  jeune  age  que  dans  I’age  adulte ; toutefois  il  ne  faudrait  pas  croire 
qu’elle  reussit  d’antant  mieux  que  le  sujet  est  plus  pres  du  moment  de  sa  nais- 
sance.  Sur  un  enfant  de  quelques  mois,  la  vaccine  se  developpera.  beaucoup 
mieux  c[ue  sur  un  enfant  qui  vieiit  de  naitre  ; le  vaccin  d’un  individu  sain  et 
bieii  coiistitue  sera  beaucoup  plus  beau  que  celui  d’un  individu  clnStif  et  lan- 
guissant.  Chez  celui-ci,  le  bouton  vaccinal  est  plus  mou,  moins  saillant : son 
ar6ole,  moins  etendue,  est  d’un  rouge  sombre ; sa  dessiccation  est  plus  precoce. 
A la  troisieme  generation,  dans  les  experiences  de  M.  Truchetet,  le  vaccin 
parut  si  faible  qu’oii  I’abaiidonna. 

Les  maladies  aigues  antecedentes  a la  vaccination  n’ont  pas  d’effet  sur  la 
vaccine,  lorsque  I’enfant  a recup^re  sa  sante.  La  variole  et  une  vaccine  ant6- 
rieures  font  exception  a cette  loi;  est-il  besoin  de  le  dire,  apres  ce  que  nous 
avons  plusieurs  fois  repete  de  I’antagonisms  de  ces  deux  maladies,  de  I’immu- 
iiite  acquise  pour  Tune  et  pour  I’autre  par  une  infection  passee,  qu’il  s’agisse 
do  la  variole  ou  de  la  vaccine.  On  a cite  des  cas,  et  nous  en  avons  vu  nous- 
meme,  dans  lesquels  la  vaccine  s’etait  developpee  chez  des  individus  qui 
autrefois  avaient  eu  la  petite  verole;  mais  ces  faits  sont  bien  pen  nombreux, 
et  dans  ces  faits,  le  plus  souvent,  on  avait  eu  une  vaccine  affaiblie,  batarde : 
les  exemples  de  vaccine  reguliere  sontexcessivement  rares.  Quant  a I’influencc 
d’lme  vaccine  antecedente  sur  une  inoculation  vaccinale  nouvelle,  des  les  pre- 
miers temps  memes  de  la  d6couverte  de  la  vaccine  on  connaissait  des  exemples 
— Jenner  eii  avait  cite  deux  pour  sa  part  — d’individus  vaccinAs  qui  avaient 
eprouve  une  seconde  et  meme  une  troisieme  fois,  a d’assez  longs  intervalles,  il 
est  vrai,  les  elTets  de  la  vaccination.  Cependant  ces  faits  etaient  au  moins  aussi 
exceptionnels  que  les  faits  de  vaccine  se  d6veloppant  chez  les  sujets  antei  icu- 
remeiit  atteints  de  variole. 

Qu’y  avait-il  de  surprenant,  du  reste,  dans  ces  r^cidives  ? Ne  savait-on  pas 
que  la  variole  recidivait?  Pourquoi  la  vaccine^  congenere  ii  la  petite  verole, 
n’aurait-ellc  pas  pr<5sent6,  comme  elle,  des  exceptions  ala  regie gfiin^rale ? Ccs 
exceptions  d’ailleurs  etaient  beaucoup  moins  fr^quentes  autrefois  qu’elles  ne 
le  sont,  maintenant  que  la  vaccine  a inconteslablement  degenerG  Mais  en- 
core, avant  de  se  prononcer  sur  le  nombre  et  sur  la  valeur  de  ces  recidives,  il 
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est  important  dc  savoir  si  Ics  imlividns  qui  cii  subisscmt  amsi  pkisieurs  fois  1 s 
cllets  ont  en  autrefois  ime  vaccine  I6gitime,  dans  quelles  conditions  die  sest 
developpee,  comment  a die  pratiquce  I’inoculation  vaccinale,  a quelle  dpoque 
iremonte  la  premise  vaccination,  etc.,  etc.,  toiites  questions  deja  tres-com- 
iplexes;  il  faut  surlout  etre  certain  que  cetle  seconde  druplion  vaccinalc  n est 
ipas  ce  que  Ton  a appeld  la  fausse  vaccine,  que  Ton  pent  quelquefois  confon- 
idre  avec  la  vdritable,  et  sur  laquelle  Je  rcviendrai,  parce  qu’il  est  indispensable 
de  la  faire  connaitre. 

On  s’est  aussi  demandd,  messieurs,  si  une  affection  qui  modifie  1 dconomie 
aussi  profonddment  que  la  vaccine  (et  qui,  pour  quelques  observateurs,  semble 
n’etre  qu’une  forme  de  la  variole  elle-mCme),  on  pent,  dis-je,  se  demandei  si 
la  vaccine  ne  se  manifeste  pas  quelquefois  par  une  druption  gdndrale ; on  pent 
ineme  s’dtonner  qu’il  n’en  soil  pas  ainsi  ordinairement.  Je  vous  ai  souvent 
rappeld  im  fait  dont  j’ai  dtd  tdmoin  a I’hopital  Necker,  et  je  ne  suis  pas  le  seul 
vaccinateur  qui  en  ait  observe  de  ce  genre. 

I J ’avals  inoculd  par  huit  piqures  le  vaccin  a un  jeune  enfant  vigoureux. 

Le  onzieme  jour  a partir  de  I’inoculation,  a mon  grand  dtonnement,  je  vis  sur 
' la  face,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  vingt-sept  pustules  ayant  tout  a fait  la 
! forme  de  pustules  vaccinales. 

||  J’avoueque  je  crus  tout  d’abord  a une  druption  gdndrale,  semblable  a celle 
qui  succede  a I’inoculaiion  variolique ; mais,  en  y regardant  de  bicn  pres,  je 
dus  renoncer  a cette  idee,  on  tout  au  moins  conserve!’  de  bien  grands  doutes. 
IL’enfant  avail  une  petite  druption  sudorale  sur  tout  le  corps  avant  la  vacci- 

jmation.  — G’dtait  I’dtd II  grattait  ses  boutons  de  vaccin,  qui  dtaienten  elTet 

I dcorches,  puis  il  allait  porter  le  virus  avec  ses  ongles  sur  des  surfaces  depouil- 


1 lees  d’dpiderme,  et  il  s’inoculait  ainsi  la  vaccine. 

Cette  inoculation,  chez  un  enfant  vaccind,  se  fait  avec  une  grande  facilite, 
j mais  il  arrive  un  moment  on  elle  avorte  completement. 

I Vous  avez  dtd  tdmoins  des  experiences  que  je  fais  souvent  dans  mon  service. 

I J’inocule  le  vaccin.  Le  quatrieme  jour,  je  fais  une  nouvelle  piqure  apres  avoir 
ichargd  ma  lancette  sur  une  des  pustules  qui  commencent  a se  ddvelopper; 
jj’en  fais  autant  cbaque  jour,  et  vous  avez  pu  voir  que,  jusqu’au  neuvieme,  et 
^quelquefois  jusqii’au  dixieme  jour,  la  vaccine  se  ddveloppait  la  ou  j’ai  pratique 
ide  nouvelles  piqures;  passd  cette  dpoque,  elle  ne  se  developpe  plus.  Les  se- 
licondes  pustules  n’acquierent  pas  pourtanl  toute  I’ampleur  des  premieres,  et 
[ I’on  constate  que  cedes  qui  sont  le  plus  rapprochdes  du  premier  jour  de  la  vac- 
icinalion,  sontcclles  qui  acquierent  le  plus  de  force  ; que  les  suivanles  seddna- 
Murent  de  jour  en  jour,  jusque-la  que  celles  du  neuvieme  et  dixieme  jour 
lavortenl  pen  apres  s’etre  Idgerement  enllammdes,  tandis  que,  apres  le  dixieme 

II  jour,  la  piqure  n’a  pas  plus  d’innucncc  que  si  la  lancette  avail  dtd  chargee  de 
tpus  appartenant  a un  phlegmon  ordinaire.  — Il  a done  fallu,  pour  noire  enfant 
Irie  riiopilal  Necker,  que  I’inoculalion  qu’il  s’dtait  faile  lui-memeeul  dtd  prali- 
Upidc  au  plus  lai  d sept  ou  hint  jours  apres  la  vaccination. 
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II  iiefaudrait  pas,  messieurs,  coiifondre  r^ruption  g6ii6ralede  pustules  doni 
je  viens  de  vous  parler,  el  qui  esl  un  fait  lout  !i  fait  exceplionnel,  avec  une 
6ruptioii  secondaire  de  la  vaccine  qui  s’observe  au  contraire  lrfes-commun6- 
inent,  et  qui  a pii  6tre  interpr6t6e  diverseineiit  par  les  m6decins.  Le  scptiferne 
jour  de  la  vaccination,  au  plus  tard  le  hulti6ine  jour,  une  fievre  s’allume, 
analogue  h la  fifevrc  de  maturation  de  la  variole.  On  suppose  aloes  que  cette 
fifevre  est  symptomatique  de  rinllammation  tr6s-vive  qui  se  ddveloppe  autour 
de  chaque  pustule  etde  I’engorgementdcs  ganglions  lympliatiquesde  I’aisselle. 

Cette  intei  pr6tation  est,  je  1 avouerai,  celle  qui  me  semble  la  plus  naturelle. 

On  aurait  pu  penser  aussi  qu’elle  n’6tait  rien  autre  chose  que  la  fi^vre  d’inva- 
sion  de  la  maladie  generate  a laquelle  donnait  lieu  I’intussusccplion  du  virus 
vaccin,  exactement  comme  la  fifevre  du  huitiSme  et  du  neuvi^jine  jour,  apr^s 
I’inoculation  de  la  variole,  n’est,  en  fm  do  compte,  que  la  fitvre  d’invasion  de 
la  variole  qui  va  se  developper,  et  nullement  le  symptOme  de  I’inflammation  qui 
s’est  manifestee  autour  de  la  pustule  d’inoculation. 

Ell  se  placant  ii  ce  point  de  vue,  on  est  oblige  d’acccpler  que  la  fievre  vac- 
cinale  n’a  pas  comme  consequence  necessaire  I’eruption  cutan6e  gen6rale, 
coutrairement  h ce  qui  se  passe  pour  la  variole  et  la  rougeole,  par  exemple. 
Mais  comme  I’eruption  vaccinale  secondaire  apparait  fort  souvent,  et  que 
durant  l’et6  il  y a au  moius  aulant  d’eufants  qui  en  sont  atteints  qu’il  y en  a 
qui  ne  Teprouvent  pas,  on  pent  se  demander  si  la  fievre  initiale  vaccinale  sans 
eruption  ne  pent  pas,  jusqu’ii  un  certain  point,  elre  assimiiee  a la  fievre  scarla- 
tineuse  qui,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  un  jour,  n’est  pas  toujours  suivie  de  la 
manifestation  de  rexantli^me  sp6cifique. 

Enfm  on  pent  accepter,  sans  aller  cliercher  des  explications  plus  ou  moins 
hypothetiques,  que  I’^ruption  du  dixieme  et  du  onzieme  jour  de  la  vaccine 
n’est  rien  autre  chose  que  cet  exantheme  si  commun  chez  les  enfants  qui  ont 
un  point  de  suppuration  quelque  part  et  qui  ont  en  meme  temps  de  la  fievre 
et  des  sueurs  abondantes. 

En  effet^  messieurs,  l’6ruption  vaccinale  secondaire  ne  diff^reen  rien  dece 
que  j’ai  appel6  les  eruptions  svdorales,  dont  je  compte  vous  entretenir  dans 
I’une  de  nos  prochaines  conferences.  Elle  consisle  en  un  exantheme  morbilli- 
forme,  scarlatiniforme,  presque  toujours  tres-fugace,  quelquefois  pourtant 
prenant  la  forme  plus  severe  de  I’eczema  aigu,  de  I’eczema  impetigineux,  et 
constituant  le  premier  anneau  d’une  chaine  bien  longue  de  ces  suppurations 
de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  qui  ont  6te  la  cause  de  I’esp^ce  de 
reprobation  dont  la  vaccine  est  encore  I’objet  de  la  part  de  gens  prevenusot 
ignorants. 

Revenons  maintenant,  messieurs,  aux  autres  conditions  qui  modifient  la 
vaccine. 

En  appauvrissant  I’economie,  en  affaiblissant  la  constitution,  les  maladies 
chroniques  dont  est  atteint  I’individu  que  Ton  vaccine  le  placent  necessaire- 
menl  dans  des  conditions  peu  favorables  au  developpemeni  du  vaccin.  Les 
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cunes  enfants  q.ii  onl  Ii6rit6  dc  la  sypliilis  sont  apies  J reccvoii'  1’"'““'““" 

■ .•  In  «nit  (flic  la  syphilis  restc  encore  chcz  eux  a I’dlal  lalenl,  soil  au  c 
m 'il  >0  te..td4  des  mai.itesla.ions  6viden.es  do  la  dia.hise.  Pour  ne 
^llit  da..s  de  l,;  mugs  d6.alls  h ce  snje.,  je  ™«s  /era.  .i^rcpie. 

’inoui  de  cettc  assertion,  que  souvent,  dans  mon  seivi  , i i • ip 

laccin  se  d6velopper  rdgulicremenl  tliez  des  enfanls  qui  plus  lard  devaient 
hr6sentcr  les  symploraes  d’nue  syphilis  heredilaire,  el  chez  d aulres  qui 
entraienl  i.  I'hopilal  pour  y Mre  soignes  d’accidenls  syph.ht.ques,  plaques 
n,nqueuses,  psoriasis  on  rupia,  elc.,  elc.  La  syphilis  ne  fan  done  pas  obslade 
,n  developpemenl  de  la  vaccine.  Le  conlraire  a lieu  pour  les  f.hvres  d™pdves. 

La  rougeolc  el  la  scarlaline  survenanl  dans  le  cours  de  la  maladie,  1 arrelenl 
dans  sa  niarche,  el  celle-ci  ne  reprend  son  conrs  qu’apres  la  dispanlion  de 

I’exantheme.  , , 

i La  variole  et  la  vaccine  s’excluant  Tune  I’autre,  il  semblait  rationnel  de 

croire  que  ces  deux  maladies  ne  pouvaient  exister  simultanement.  Or  I expe- 
•ience  a demontre  que  I’incompatibilite  ne  se  manifeste  que  du  cmquierae  au 
iepdeme  jour  d’une  vaccine  legitime.  Si  dans  les  premiers  jours  de  la  vacci- 
nation, reconomie  se  trouve  sous  I’influence  du  virus  variolique,  qu  elle  ait 
recu  par  contagion  ou  par  inoculalion,  vaccin  et  variole  naisseiit  et  se  d6ve- 
ioppent  simultanement  sans  s’influencer  en  aucune  maniere.  Les  experiences 
de  ^\  oodville  ne  laisseiit  point  de  doute  a cet  egard,  et  M.  Bousquet  rapporte 
que  le  professeur  Leroux  a vu  un  bouton  de  vaccine  comme  implant^  au  centre 
d’un  bouton  varioleux.  « II  inocula  s6par6ment  les  deux  virus  ; le  vaccin  donna 
la  vaccine  avec  tons  ses  avantages ; le  virus  variolique  communiqua  la  variole 


lavec  tons  ses  dangers.  » Nous  avons  eu  nous-meme  occasion  de  constater  ce 
ideveloppement  simultane  de  deux  maladies.  Je  sais  bien,  et  je  dois  vous  le 
idire,  que  des  faits  contradictoires  a ceux  dont  j’ai  et6  t6moiii  out  6t6  publies. 
,Ainsi,  dans  des  experiences  qu’il  a enlreprises  pendant  une  epid6mie  de  variole 
let  de  varioloi'de,  un  medecin  de  Dunkerque,  M.  le  docteur  Zandyck  (1),  est  ar- 
rive a cette  conclusion  que,  en  vaccinant  des  individus  pendant  la  periode  d’in- 
ciibationde  la  variole,  celle-ci  6tait  toujours  modiliee  et  prenait  les  allures  de  la 
rvarioloide,  dont  elle  pr6sentait  les  caracteres.  Des  experiences  analogues  avaient 
icte  faites;  les  memes  resultats  avaient  6t6  obtenus  par  MM.  Rayer,  H6rard  et 


Tardieu.  Ce  dernier  a meme  cit6  un  cas  ou  il  avait  vu  reussir  la  vaccination 
I pratiquee  au  debut  de  I’eruption  variolique.  Bien  que  ce  fait  soit  unique, 
J M.  Zandyck  n’en  conseille  pas  moins  de  vacciuer  dans  ces  conditions,  car  ilest 
I convaincu  que  les  dangers  ne  sont  jamais  imputablcs  a la  vaccine,  mais  a la 
ij  variole  seule  ou  compliquee  : assurement  il  a raison.  Quant  aux  observations 
l|  dans  lesquelies  le  medecin  de  Dunkerque  a constate  le  developpement  simul- 
i tane  des  deux  maladies,  il  pretend  que  celle-la  seule  des  deux  eruptiojis  qui  a 


(1)  Zandyck,  Essai  sur  V6ipidemie  de  variole  et  de  varioloide  qui  a rdgne  d Dun- 
kerque en  18A8  el  1849.  Paris,  1857. 
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la  priority  d’invasioii  influence  I’autre,  niais  n’en  est  point  inlluenc6e.  Je  vous 
ai  dit  qiie  les  experiences  de  Woodville,  de  flousquet,  les  iniennes  propres, 
demontraient  que  variole  et  vaccine  se  developpaient  siniultan6ment  sans 
s influ encer  1 une  I autre  ; mes  observatiop.a  sont  con(irm6es  par  cedes  que 
Marc  d Espine  a consignees  dans  un  meinoire  que  vous  trouverez  dans 


M 


Archives  gen&rales  de  medecine  pour  juin  et  jiiillet  1859. 

Dernierement  encore  vous  en  aviez  sous  les  yeux  un  nouvel  exemple.  — 
Un  jeune  enfant  de  deux  mois  contracta  dans  nos  salles  la  variole  en  nieine 
temps  que  sa  mere.  — Celle-ci,  bien  que  non  vaccinee,  eut  une  variole  dis- 
crete qui  marcha  a la  facon  des  variolesmodifi6es;  mais  I’enfantsuccombait  ie 
onzieme  jour  de  sa  maladie  avec  une  Eruption  confluente.  II  avait  cependant 
6te  vaccine  le  deuxieme  ou  le  troisieme  jour  de  la  periode  d’incubation  de  la 
variole;  son  vaccin  avait  eu  une  marche  parfaitement  r^guliere,  toutefois  sur 
six  piqures  un  seul  bouton  s’6tait  developpe.  Le  huitieme  jour,  epoque  a 
laquelle  rien  ne  permettait  de  penser  que  I’enfant  couvait  la  variole,  deuxnou- 
velles  piqures  ayant  et6  pratiquees  au-dessous  de  la  premiere  pustule  d’ino- 
culation,  deux  nouveaux  boutons  se  developperent  r^gulierement.  Ce  ne  fut 
que  le  troisieme  jour  de  I’eruption  varioleuse  que  toutes  les  pustules  d’ino- 
culation  vaccinale  furent  modifiees  dans  leur  Evolution ; elles  devinrent  le 
siege  d’hemorrhagies  qui  s’etendirent  au  tissu  cellulaire  ambiant,  et  I’ecchy- 
inose  sous-vaccinale  acquit  une  durete  tres-grande.  — Dans  ce  cas,  vous 
venez  de  le  voir,  la  vaccine  ne  fut  d’aucun  benefice  pour  le  malade,  et  ne 
I’empecha  point  de  succomber  a une  variole  confluente ; il  est  juste  toutefois 
de  faire  remarquer  que  cet  enfant  n’avait  que  deux  mois,  et  que  le  prouostic 
de  la  variole,  de  meme  que  celui  de  I’erysipele,  est  presque  toujoursfatalement 
mortel  a cet  age  de  la  vie. 

En  opposition  a ce  fait  malheureux,  je  dois  vous  en  rappeler  un  autre  que 
plusieurs  d’entre  vous  ont  ete  a meme  d’observer  en  1861,  et  cjui  viendrait  a 
I’appui  de  I’opinion  soutenue  par  MM.  Zandyck,  Rayer,  H6rard  et  Tardieu. 
Le  sujet  de  cette  observation  6tait  encore  un  jeune  enfant,  mais  un  enfant  de 
onzemois.  — L’iuoculation  vaccinale  que  nous  avions  pratiquee  dans  la  periode 
d’incubation  d’une  variole  avait  6te  enrayee  dans  sa  marche  jusqu’au  huitieme 
jour,  c’est-a-dire  que  les  papules  avaient  apparu  le  cinquieme  jour  seulement, 
et  que  les  pustules  s’dtaient  ddveloppees  avec  une  extreme  lenteur.  Le  huitieme 
jour,  I’enfant  avait  6te  pris  de  fievre,  de  vomissement,  de  diarrhee  qui  dura 
deux  jours,  lorsc^ue  le  troisieme  apparut  1 eruption  varioleuse.  Elle  suivit  son 
cours  normal  jusqu’au  cincjuieme  jour,  6poque  a laquelle  les  pustules  dev  in- 
rent seches  et  crouteuses.  La  variole  avait  done  et6  modifiee  par  le  vaccin  qui, 
le  jour  meme  de  I’^ruption  varioleuse,  s’etait  montre  sous  forme  de  belles 

pustules  et  suivit  une  marche  reguii^re. 

En  derniJjre  analyse,  et  pour  en  finir  avec  la  c[uestion  qui  nous  occupe, 
lorsqu’on  veut  propager  une  vaccine  16gitime,  apte  a faire  jouir  de  1 immunite 
qu’elle  confere  ordinairement,  il  faut  rechercher  le  virus  dans  les  conditions 
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es  plus  favorablcs  Ji  son  activity,  le  prendre  siir  des  enfants  bien  portants, 
jien  constitues,  choisir  les  piislules  belles,  larges,  de  bel  aspect,  bien  fleuries, 

Id  I’on  vent  me  passer  I’expression , dii  cinquieme  an  seplieme  jour  de  leur 

leveloppement, 

Quoi  qu’il  en  soil,  messieurs,  et  si  nous  tenons  compte  de  toiites  les  condi- 
ions,  detoutes  les  circonstances  sur  lesquelles  je  viens  d’appeler  votre  atten- 
ion,  il  est  incontestable  d’abord  que  la  vaccine  anomale,  qui  est  a la  vaccine 
ize  q'ue  la  variole  modifi6eest  a la  variole,  est  aujourd’hui  beaucoup  plus  com- 
jimiie  qu’au  commencement  de  cesiecle;  d’autre  part,  tousles  vaccinateiirs 
hnt  vii  et  j’ai  vu  pour  mon  compte  un  assez  grand  nombre  de  vaccines  parfai- 
j ement  regulieres,  developp^es  chez  des  individus  ant^rieurement  vaccines. 
Dr,  chez  ces  derniers,  la  legitimit6  d’line  premiere  vaccine  6tait  d^montree 
)ar  ce  fait,  que  rimmniiit6  avait  dur6  plusieurs  annees;  que  vainement  on 
ivait  jusque-la  essay6  d’inoculer  de  nouveau  la  vaccine;  que  les  individus 
raccines  avaient  pu  traverser  impunement  des  epidemies  de  variole,  et  que  la 
)ossibilite  d’une  vaccination  nouvelle  ne  se  produisait  que  beaucoup  plus  tard. 

G’est  assurement  en  vaccinant  de  bras  a bras  qu’on  aura  le  plus  de  chances 
le  succes.  Toutefois,  comme  on  n’a  pas  toujours  sous  la  main  des  pustules 
raccinales,  on  est  le  plus  souvent  forc6  de  faire  usage  du  vaccin  conserve. 

Je  n’enum^rerai  pas  id  les  moyens  imagines  pour  arriver  a cette  conserva- 
^on  de  la  lymphe  vaccinale.  Vous  connaissez  celui  qui  cousiste  a la  charger  entre 
leux  plaques  de  verre  de  2 a 3 centimetres  carres  et  parfaitement  plates  ; le 
'accin  dess6ch6  entre  ces  deux  plaques  intimement  appliquees  I’une  sur  I’autre 
le  conserve  ainsi  assez  bien  a I’abri  du  contact  de  Fair  et  a I’abri  de  la  lumiere, 
lorqu’ona  soin  d’envelopper  ces  plaques,  comme  on  le  fait,  d’une  lame  d’etain. 

moyen  que  je  pr6fere  consiste  a enfermer  le  virus  vaccin  dans  des  tubes 
japillaires,  et  non  pas  dans  ces  tubes  renfles  d’une  ampoule,  moyen  detestable, 
:ar  on  ne  parvient  jamais  a les  remplir,  de  telle  sorte  que  le  virus  recueilli, 
i’4tant  pas  a I’abri  du  contact  de  Fair  que  le  tube  contient,  ne  se  conserve  pas. 

• e parle  done  des  tubes  strictement  capillaires  : vous  nous  avez  vu  bien  des 
ois  nous  en  servir,  et  le  precede  est  des  plus  simples. 

Pour  les  remplir,  on  ouvre  une  pustule  vaccinale,  en  pratiquant  sur  Fepi- 
lerme  soulev6  de  tres-legeres  scarifications  : on  voit  alors  suinter  de  petites 
;outtelettes  de  s6rosit6;  on  les  recueille  en  promenant  a la  surface  de  la  pus- 
ule  Fextremit6  du  lube  que  Fon  tient  presque  horizontalement.  Par  le  fait  de 
a capillarity,  le  liquide  est  aspire.  On  continue  Fopyration  jusqu’a  ce  que  le 
ube  soil  a pen  pres  plein.  Alors  on  le  ferme,  en  prysentant  a la  llamme  d’une 
►ougie,  d’abord  cede  des  extrymitys  par  laquelle  Faspiratioii  s’est  faite,  puis 
'autre. 

1 Pour  en  retirer  le  vaccin,  quand  on  veut  en  faire  usage,  il  sulTit  de  briser 
Ds  deux  extrymitys  du  tube,  et  de  sou  (Her  par  I’une  tenue  entre  les  levres, 
andis  que  Fautre  est  dirigye  sur  Fongle  du  pouce,  ou  bien  sur  une  lancette 
'U  la  gouttelette  se  dypose. 


u 


»E  LA  VACCINE. 


(^)uanl  h [’operation  de  la  vaccination,  il  n’osi  pas  besoin  de  la  d6crire.  Vous 
savez  tons  comment  elle  se  pratique;  vous  save/,  aiissi  le  lieu  d’^lection  babb 
Inollemcnt  pris  pour  inoculer  le  vaccin.  Deux  parlicnlarit6s  n6cessaires  a indi- 
qncr  vont  seules  m’occuper  ici.  L’une  a trait  au  nombre  des  piqflres  qu’il  faut 
faire ; la  seconde,  5 des  modifications  k etablir,  suivanl  cerlaines  circonstances, 
relativement  au  lieu  babituel  d’^lection. 

Combien  faut-il  faire  de  piqures?  Cette  question  n’est  pas  indilferente. 
Bien  qu’une  seule  pustule  vaccinale  soil  ordinairement  sufiisante  pour  que 
I’immunite  de  la  variole  soit  acquise,  cependant  les  travaux  d’Eicbhorn  oni 
demontr6  que  cette  immunity  pouvait,  dans  ce  cas,  n’6tre  pas  parfaite.  Dans 
ces  derniers  temps  un  mMecin  anglais,  le  docteur  Marson,  a confirm6  de  la 
facon  la  plus  p6rernptolre  les  opinions  du  pathologiste  allemand.  II  a constate,  ^ 
a I’aide  de  relev^s  statistiques  bien  laits,  que  les  individus  alTect6s  de  variole, 
bien  qu’ayant  etd  autrefois  vaccinds,  prenaient  cette  maladie  d’autant  moins  fi 
grave  et  d’autant  plus  fortement  modifi^e,  qu’ils  presentaienl  les  cicatrices  5 
plus  nombreuses  d’une  vaccine  antecedente.  J’emprunte  a mon  ami  le  doc-  C 
leui-  Lasagne  le  resume  des  observations  du  docteur  Marson.  Sur  768  vario-  » 
leux  portant  une  seule  cicatrice  vaccinale,  550  eurent  la  varioloide,  3 mou- g 
rurent,  ce  qui  donne  une  proportion  de  mortality  de  3,9  pour  1000.  Sura 
608  malades  portant  deux  cicatrices  vaccinales,  Zt86  eurent  la  varioloide,  un  I 
seiil  mourut;  la  mortality  totale  a done  et6  ici  de  1,6  pour  1000.  Sur  167  « 
malades  ayant  trois  cicatrices  vaccinales,  156  eurent  une  variole  modifiee.  J 
Enfin,  sur  202  individus  pr<5sentant  quatre  cicatrices  vaccinales  et  plus,  182  J 
eurent  la  varioloide,  pas  un  ne  succomba.  Ces  cbilfres  parlent  suffisamment  | 
baut,  et  cette  demonstration,  qui  vient  s’ajouter  k d’autres,  quoique  moins  ^ 
decisives,  ne  saurait  laisser  aucun  douie  sur  I’importance  du  nombre  des  pus- 
tules vaccinales. 

11  est  encore  un  prejug6  centre  lequel  je  veux  vous  mettre  en  garde.  G’est 
celui  qui  consiste  k defendre  de  laver  ou  de  baigner  I’enfant,  le  jour  de  la  vac- 
cination et  dans  les  jours  qui  suiveiit.  Des  experiences  pratiquees  en  1863, 
par  M.  le  docteur  Peter,  alors  mon  chef  de  clinique,  maintenant  mon  collegue^ 
dans  les  hopitaux  et  professeur  agreg6  de  cette  Faculte,  montrent  I’inutilite  de 
ces  precautions.  Par  mon  conseil,  M.  Peter,  apres  avoir  fait  trois  piqures  vac- 
cinales k ebaque  bras,  lavait  aussitot  le  bras  droit,  k grande  eau,  et  en  frottant 
vigourcusement.  Or,  non-seulement  jamais  I’eruption  vaccinale  n’a  manque 
de  se  produire  au  bras  droit  de  ces  enfants;  mais,  par  un  etrange  hasard, 
le  plus  souvent,  les  pustules  etaient  plus  nombreuses  ou  plus  belles  au  bras 
qui  avait  ete  lav6  qu’k  celui  qui  ne  I’avait  pas  6t6.  L’exp6rience  a 6t6  re.p6tee  . , 
sur  plus  de  soixante  enfants;  et,  comme  elle  a toujours  donne  des  r6suliats  j 
identiques,  j’en  conclus  que  vous  ne  devez  pas  vous  associer  k ces  pu6iiles  | 
prohibitions,  relativement  aux  soins  de  propret6  apres  la  vaccination.  Com-  , 
ment,  d’ailleurs,  pourrait-on  croire  que  rabsorption  du  virus  vaccin  serait  ■ 
empecb6e  par  un  bain  ou  une  lolioti,  alors  que  des  experiences  faites  en  1862, 
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ar  M.  Ic  (loclenr  Marlin,  (16nionlronl  qiie  la  c.aiU6risal:ion  ii’arrcte  pas  cette 
bsorption?  Co  jeune  ni6(lecin,  alors  interne  Ji  I’hospice  de  Saint-Lazare, 
ppliqua  dn  canstiiiue  de  Vienne  snr  Ics  piqurcs  d’inoculation  vaccinale  quel- 
ines  minutes  apr^s  les  avoir  pratiqu(5es,  et  cette  cauterisation  profonde,  qiii 
umecha  I’apparition  des  pustules  vaccinales,  ne  pr6vint  pas  I’absorption,  ainsi 
me  le  demontra  Vimmunit^  acqnise  par  le  sujet,  sur  lequel  une  nouvelle 
iiocnlation  de  vaccine  ne  put  r6ussir  (1). 

Relativement  au  lieu  d’dlection  de  I’inoculation  et  des  modifications  a ap- 
(orter  h la  regie  habituellenient  suivie,  je  veux  vous  parler  de  h vaccination 
lomme  moycn  curotif  des  ncevi  materni  vasculaires. 

Cette  methode  de  traitement  des  tumeurs  6rectiles,  appliqu6e  en  Angleterre 
lar  Hodgson,  Earle,  Gumming,  mentionnee  par  un  grand  nombre  de  m^de- 
ins  francais  et  mise  en  usage  par  quelques'uns  d’entre  eux,  en  particulier 
•ar  Baudelocque,  MM.  Raver,  Velpeau,  Bousqnet,  Paul  Guersant,  Pigeaux, 
.afargue  (de  Saint-l^milion),  Coslilhes,  Laboulbene,  Marjolin,  Blache,  etc. ; 
etle  methode  offre  le  double  avantage  de  conferer  Timmunite  vaccinale  tout 
n debarrassant  I’enfant  d’une  affection  qui  plus  tard  pourrait  prendre  un  plus 
;rand  d^veloppement,  et  devenir,  sinon  une  maladie,  du  moins  une  infirmite 
^rieuse.  Vous  lirez,  dans  les  Archives  generales  de  mMecine  pour  le  mois 
le  mai  1856,  une  int6ressante  note  de  Legendre  sur  ce  sujet  6minemment 
►ratique.  Notre  regrettable  confrere,  en  publiant  un  fait  dont  il  avait  6te 
tMnoin,  a formule  quelques  regies  pour  I’application  de  cette  m^tbode.  C’est 
I’abord,  dit-il,  de  s’enquerir,  avantde  vacciner  un  enfant,  s’il  ne  porte  pas  un 
Daevus;  car,  on  le  concoit,  il  est  ii6cessaire,  avant  toute  chose,  qn’une  vaccine 
inl6c6dente  ne  vienne  pas  empecber  le  dSveloppement  de  celle  que  Ton  doit 
aratiquer.  Une  fois  I’existence  de  la  tumeur  Erectile  constat6e,  il  faut  faire 
"inoculation.  On  pent  bien  de  cette  facon  agir  sur  des  naevi  qui  auraient  pu 
Hisparaitre  spontan^ment;  mais  cela  n’a  aucun  inconvenient,  car  h c6l6  de  ces 
Hisparitions  spontauees  des  tumeurs  erectiles,  on  rencontre  souvent  des  cas 
Ru  de  simples  taches  vasculaires,  a peine  saillantes  et  semblables  a des  mor- 
jures  de  puce,  sont  devenues  des  tumeurs  larges  et  volumineuses. 

La  guerison  de  ces  mevi  s’operant  en  vertu  d’lin  travail  inflammatoire 
i|u  ils  snbissent  par  le  fait  du  developpement  des  pustules  vaccinales,  plus  la 
-ijineur  sera  etendue,  plus  es  piqures  d’inoculation  devront  etre  multipli^es. 
in  est  important  aussi,  par  consequent,  que  toutes  ces  pustules  se  d6veloppent 
rancbement,  etdeslorson  pr6ferera,  pour  ces  cas,  les  vac(*inations  de  bras 
I bias  avec  du  virus  dime  grande  activity,  c’est-a-dire  du  cinquieme  ou 
flu  sixieme  jour.  Ces  piqures  doivent  fitre  faites  seulement  de  facon  a n’inte- 
resser  que  le  reseau  lymphatiqne  superficiel  de  la  peau ; on  aura  soin  de 
i.barger  la  lancette  cha([iie  fois.  Pour  6viter  les  b6morrbagies  qui  sont  a 
|;ramdrc  lorsqiie  la  tnrneur  est  lr6s-vasculaire,  on  pent  reniplacer  la  lancette 

(1)  Michel  Peter,  Des  maladies  virulentes  compardes,  1863,  p.  17. 
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par  line  aigiiillo  on  par  un  inslrument  piquant  exlrcmemcnt  fin,  quc  plu- 
sieurs  niedeciiis  out  fait  labriquer  a cette  intention.  On  a conseill6  dc  faire 
les  inoculations,  non  sur  la  tumeur  elle-meiue,  niais  autour  d’elle.  On 
obtient  ainsi  une  serie  de  pustules  qui,  en  se  d6veloppant  en  partie  sur  la 
peau  saine,  en  partie  sur  le  n^vus,  circonscrivent  celui-ci,  I’envahissent,  y 
determinent  une  inflammation  dont  le  resultat  d^flnitif  est  la  gu6rison.  A la 
place  de  la  tumeur,  on  voit,  quand  tombent  les  croutes  vaccinales,  une  cica- 
trice unie  et  compl6tement  blanche,  ou  bien  parsemee  encore  de  quelques 
points  rouges,  maisrares,  isol6s,  sans  saillie,  dc  I’6tendue  a peine  d’unc  Ires- 
petite  tete  d’6pingle,  et  dont  le  developpement  ultdrieur  est  rendu  impossible 
par  le  tissu  cicatriciel  sur  lequel  ils  reposent.  Cette  derniere  maniere  de 
proceder,  applicable  aux  tumeurs  du  tronc  ou  des  membres,  ne  Test  plus  a 
cedes  de  la  face;  car,  dans  ces  cas,  on  aurait  une  cicatrice  plus  etendue,  plus 
peut-etre  que  ne  I’etait  la  tumeur  elle-meme. 

§3.  — Vaccine  modifiee.  — Regeneration  du  vaccin.  — Revaccinalion.  — Proces  de 

la  vaccine. 

J’ai  dit  que  je  reviendrais  sur  la  question  de  la  fausse  vaccine,  qu’il  est  in- 
dispensable de  connaitre,  puisqu’on  pent  la  confondre  avec  la  veritable.  Nous 
en  emprnnterons  la  description  a M.  Bousquet  : 

« Tandis  que  la  bonne  vaccine  ddbute  a peine  a la  fm  du  troisieme  jour,  la 
mauvaise,  beaucoup  plus  precoce,  se  montre  des  le  premier  ou  le  deuxieme 
jour  de  I’insertion ; en  sorte  qu’on  pent  dire  qu’elle  s’en  separe  des  les  premiers 
jours.  Mais  ce  signe  a lui  seul  ne  suffit  pas  pour  les  distinguer.'La  fausse  vac- 
cine est  quelqiiefois  si  rapide,  qu’elle  ne  fait  que  paraitre  et  disparaitre ; d’autres 
foiselle  s’annonce  par  un  petit  tubercule  plus  sensible  a I’oeil  qu’au  toucher. 
Ce  tubercule  grandit  jusqu’au  quatrieme  ou  cinquieme  jour,  et  laisse  encore 
le  medecin  incertain  surses  suites;  maisle  lendemain  ou  le  surlendemain,  au 
lieu  de  se  developper,  il  s’arrete,  palit  et  se  seche;  d’autres  fois  il  va  plus 
loin  encore,  et,  dans  son  rapide  developpement,  il  conserve  toujours  la  forme 
conique  et  globnleuse,  signe  certain,  selon  moi,  de  la  fausse  vaccine,  comme 
raplatissement,  la  depression  de  la  pustule  forment  le  caractere  sp6cifique  de 
la  vraie. 

» L’aspect  de  la  fausse  pustule  est  tantot  rouge  et  tantot  jaunatre.  Jamais 
elle  ne  prend  cet  aspect  brillant,  cet  eclat  argente  qui  caract6rise  la  vaccine 
preservatrice.  Sa  forme  est,  sinon  irreguliere,  du  moins  inal  circonscrite. 
Arriv^e  au  qualrifeme,  cinc[uieme,  sixieme,  septieme  jour,  car  la  fausse  vac- 
cine n’a  rien  de  fixe,  rien  de  regie,  elle  jaunit,  suppure  et  se  seche.  >) 

Ajoutons  c|ue  la  fausse  vaccine  est  souvent  accompagn^e,  comme  phe.no- 
menes  locaux,  d’une  induration  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
d’un  prurit  d^sagreable  dans  les  parties  malades,  d’engorgement  et  de  dou- 
lenr  dans  les  ganglions  axillaires;  comme  symptomes  gfm^raux,  de  malaise. 
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:e  cephalalgio,  (]iicl([Ucfois  dc  lievre.  Lcs  crofiles  qui  sc  sonl  fonnccs,  nioiiis 
paisses,  nioins  larges  qiie  colics  dc  la  vraic  vaccine,  laissent,  cn  general, 
pres  leur  chute,  de  simples  laches  a la  pcau  an  lieu  de  cicatrices. 

II  cst  encore  line  autre  esp^cc  dc  fausse  vaccine,  ou,  pour  niieux  dire,  de 
accinc  avortee  : e’est  celle  qui  sc  produit  lorsque  le  d6veloppement  normal 
les  pnstnles  de  vraic  vaccine  est  arrgt6  ou  gen6,  soil  parce  que  I’enfant  s’est 
[ratte  ct  a ecorche  scs  boutons,  soil  lorsque  ceux-ci  ont  et6  comprim^s  par 
les  vetements  trop  6iroits,  ou  lourmenles  par  des  inanceuves  hors  de  propos. 
3ans  ce  cas,  la  suppuration  survient  inimediatcment ; la  pustule  jaunit,  se 
jonlle,  et  la  lymphe  virulentc  qu’elle  coiitenait  disparait. 

L’expression  de  fausse  vaccine,  dont  nous  venous  de  nous  servir,  n’est  pas 
larfaitemenl  reguliere.  — T1  n’y  a pas  plus,  messieurs,  de  fausse  vaccine  que 
e fausse  variole,  Quand  reconomie  n’est  pas  apte  a recevoir  ct  a developper 
es  virus  de  la  petite  verole  ou  du  cow-pox,  la  piqure  d’inoculation  ne  produit 
ien  deplus  qu’une  piqure  faite  avec  le  pus  d’un  phlegmon;  quand  I’aptitude 
I’est  qu’incomplete,  il  se  produit  uue  vaccine  qui  avorte  au  bout  de  quelques 
ours;  quand  I’aptitude  est  encore  plus  grande,  la  vaccine,  plus  rapide  dans 
ion  Evolution  que  dans  I’etat  normal,  prend  neanmoins  des  caracteres  qui  se 
approchent  beaucoup  de  la  vaccine  reguliere;  mais  elles’6teint  plus  prompte- 
Tient.  — Ell  un  mot,  il  existe  une  vaccine  modifiee  comme  il  existe  une  va- 
iole  modifiee. 

Nous  avons  indiqu6  les  moyens  de  propager  une  vaccine  li^gitime,  apte  a 
aire  jouir  I’individu  auquel  on  la  donne  de  rirnmunit^  de  la  variole;  nous 
avons  dit  les  moyens  de  s’opposer  a la  degeii4rescence  du  virus ; mais  est-il 
possible  de  le  reg^nerer  lorsqu’il  a perdu  son  activity  premiere?  Assurement 
la  chose  serait  facile,  si  Ton  pouvait  toujours  retrouver  la  source  qui  I’a  d’abord 
fourni,  si  Ton  pouvait  toujours  revenir  au  cow-pox  de  la  vache.  Malheureuse- 
inent  il  n’en  est  point  ainsi.  Nous  nous  sommes  demande  si,  dans  les  condi- 
tions oil  nous  sommes  places,  on  n’arriverait  pas,  par  certains  precedes,  a cetle 
regeneration  si  desirable  de  la  vaccine;  nous  nous  sommes  demand^  si  Ton 
ii’y  arriverait  pas,  en  prenant  du  vaccin  dans  les  meilleiires  conditions  d’acti- 
vit6  possible  cten  rinoculantsuccessivement  a des  individus  presentant  aussi 
les  conditions  les  plus  favorables  a son  developpement,  nous  proposant  de 
ttaire  pour  la  vaccine  ce  que  les  horticulteurs  font  pour  les  plantes,  lorsque,  de 
graines  d especes  veg6tales  les  plus  simples,  ils  obtiennent,  par  generations  suc- 
cessives,  des  varietes  de  plus  en  plus  belles,  en  confiant  toujours  des  semences 
choisies  a des  terrains  de  choix. 

Les  fails  d’inoculation  variolique  que  j’avais  observes  avec  M.  Delpech 
venaient  a 1 appni  dc  cettc  id6e.  Une  jcunc  bile  agee  de  dix-sept  ans,  vaccinee 
jadis  par  moi,  etait  entree  dans  inon  service  dcl’liopital  Neckcr,  atteinted’une 
varioloide  b6nigne.  Sur  cette  jeune  filleje  pris  du  pus  variolique,  je  I’inoculai 
par  une  seule  piqure  a un  enfant  non  vaccine;  la  pustule  de  rinoculation  se 
developpa  sans  produire  d’aulre  eruption.  Un  deuxieme  enfant  fiit  inocule 
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avcc  Ic  pus  dll  premier  : la  pnsUile  se  (16veloppa  de  meme,  mais  id  elle  fiu 
accompagnee  d unc  iiption  secondaire  assez  discrete.  Un  troisieme  enfant  fut 
inoculeavecdu  pus  recueillisurle  second,  rd'upiion  fut  encore  plus  aboii- 
dante.  Enliii  a la  cinquii;iue  generation,  if  vis  survenir  une  eruption  coii- 
llueiite  : la  variole  6tait  regcner6e. 


Pouiquoi  n en  eut-il  pas  ete  do  meme  du  vaccin?  Des  experiences  fnreiit 
instituees  sous  mes  yeux  par  M,  Truchetet  dans  les  salles  de  la  cliiiiqtie  que  je 
dii jge  aujouid  hui.  On  recueillit  au  sixieme  jour  le  vaccin  dont  nous  dispo- 
sions,  c est-a-dire  du  vaccin  faible  qui  ne  devenait  papuleux  quedu  troisieme 
au  quatiieme  jour,  pustuleux  le  sixieme,  s’entouraitde  I’areole  le  septieme,  se 
dessediait  le  dixieme,  et  dont  les  croutes  tombaient  environ  au  quinzieine  /• 
On  I’inocula  a un  enfant  bien  portant;  puis  le  prenant  le  cinquieme,  le  qua- , 
triemejour,  on  le  transmit  successivement  a des  enfants  dans  les  meilleuies 
conditions  possibles.  Au  bout  d un  certain  nombre  de  generations,  il  nous  ‘ . 
sembla  que  ce  vaccin  etait  plus  virulent,  manifestait  plus  tot  ses  ellets,  ternii-  ^ 
nait  plus  tard  son  evolution  que  le  vaccin  dont  nous  etions  partis.  Ne  voulant  | 
pas  nous  fier  a nos  illusions,  un  enfant  fut  envoye  a la  mairie  du  Xr  arroii-  5 
dissement  pour  etre  vaccine.  Au  huitieme  jour,  on  pritle  vaccin,  on  I’inocula  I 
au  bras  gauche  d’un  autre  enfant  bien  portant,  tandis  qu’au  bras  droit  on  | 
inscra  le  vaccin  de  nos  salles.  Plusieurs  enfants  furent  inocuies  de  la  meme  1 
maniere,  et  il  nous  parut  que  notre  vaccin  regenere  etait  plus  energique  que  1 
celui  de  la  ville.  5 

Ces  experiences,  pour  que  leurs  resultats  recussent  une  sanction  definitive,  1 
auraient  besoin  d’etre  repetees,  d’etre  generalisees.  Dans  I’etat  actuel  des  • 
choses,  il  reste  ce  fait  malheureusement  inconte^table,  a savoir,  la  degene- 
rescence  du  virus  vaccin,  degenerescence  qui  tient  peut-etre  uniquement, 
comme  nous  I’avons  signaie,  aux  conditions  facheuses  dans  lesquelles  on 
pratique  les  inoculations  vaccinales.  En  deiinitive,  le  vaccin  tel  qu’il  est  aujour- 
d’hui,  ne  procurant  plus,  chez  bien  des  individus,  qu’une  immunite  tempo- 
raire  au  lieu  de  rimmunite  absolue  qu’il  semblait  avoir  au  commencement  de 
ce.  siecle,  il  est  necessaire  de  recourir  a une  pratique  depuis  longteraps  preco- 
nis6e,  celle  des  remccinations. 

Des  les  premiers  temps  de  la  d6couverte  de  Jenner,  des  doutes,  nous  avons 
eu  occasion  de  le  dire,  s’61evaient  deja  en  Angleterre  sur  les  vertus  de  la  vac- 
cine ; deja  aussi  plusieurs  medecins  avaient  proclame  la  n6cessite  de  revenir 
chez  un  meme  individu  a une  seconde  inoculation  du  virus  vaccin  apr^s  un  • 
temps  donne.  Plus  tard,  en  France,  MM.  les  docteurs  Berland,  Boulu,  Caillol, 
Genouil,  limitiirent  la  proprietd  preservatrice  de  cette  aflection  a dix,  douze, 
quatorze,  quinze,  dix-sept,  dix-huit,  vingtet  vingt-cinq  ans.  En  l825,  M.  Paul 
Dubois,  tout  en  reconnaissant  que  ces  assertions  6taient  fondles  sur  des  faits 
en  apparence  concluants,  entreprit  de  les  refuter,  rejetant  comme  inutiles  les 
revaccinations.  En  1838,  cette  question  importante  fut  mise  a I’ordre  du  jour 
de  I’Acaddmie  de  ni6decine;  elle  y rencontra  de  nombreux  adversaires,  mais 
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lussi  die  cut  poiir  d61enseurs  les  hoinnies  les  plus  einrncnts,  Ids  qiie  Cliomel 
it  M.  le  professcur  Bouillaiid.  Les  conclusions  de  la  coinrnission  charg6e  de 
aire  un  rapport  sur  ce  sujet,  conclusions  defavorables  a la  pratique  des  revac- 
:inations,  furent  adoptees.  L’Acadeniie  souleva  en  dehors  de  son  sein  des  pro- 
lestations  6nergiques.  Lezeiineris  plaida  clialeureusement,  dans  son  journal 
"Experience,  la  cause  que  Ton  croyait  avoir  Jug6e,  en  prenanl  ses  arguments 
Ians  des  faits  nonibreux  observ6s  en  France,  dans  des  statistiques  rigoureuses 
recueillies  dans  les  paysdu  nord  de  I’AHemagne.  De  leur  cote,  MlVI.  les  doc- 
teurs  Fiard  et  Hardy  protestaient  centre  la  decision  de  I’Acad^mie  : le  premier 
flans  line  lettre  qu’il  adressait  ace  corps  savant;  le  second  dans  un  memoire 
rju’il  publiait  dans  I’ E xperience,  et  ou  il  monlrait  la  concordance  des  docu- 
ments venus  d’Angleterre  avec  ceux  fournis  par  le  Danemark,  la  Suede, 
I’AUemagne,  et  rapportes  par  Dezeimeris. 

Cependant,  dans  les  pays  du  nordde  I’Europe,  en  Allemagne  particuliere- 
ment,  les  revaccinations  etaient  pratiqu^es  en  grand,  et  d^ja,  depuis  I’annee 
J823,  aucunsoldat  n’etait  incorpord  dans  I’armee  prussienne  sans  etre  aussitot 
ijevaccine. 

Ainsi,  adoptee  a I’etranger,  d’abord  condamn^e  en  France,  quoique  vigou- 
reusement  d^fendue,  quoique  suivie  par  un  grand  nombre  de  medecins  des 
plus  recommandables,  parmi  lesquels  on  compte  MM.  Favart,  Rayer,  Robert 
et  bien  d’autres,  ensuite  mollement  conseill6e,  la  pratique  des  revaccinations 
fut  enfin  acceplee;  aujourd’hui  elle  est  deveiiue  desormais  d’ordre  public,  et 
tdeja  elle  est  prescrite  pour  I’armee  francaise.  Les  dpidemies  n’ont  que  trop  fait 
voir  que  la  variole,  frappant  maintenant  tres-communemeiit  les  populations, 
n’epargnait  pas  les  individus  vaccines  depuis  deja  quelque  temps ; que  chez 
ieiix  la  maladie  se  montrait  d’autant  plus  grave,  que  les  vaccinations  auxquelles 
ils  avaient  6t6  soumis  remontaient  a des  epoques  plus  eloign^es. 

L’histoire  de  ces  epidemies  devait,  en  effet,  nous  apprendre  quelle  serait 
I’influence  des  revaccinations  sur  la  marche  de  la  variole,  et  je  ne  saurais 
mieux  faire,  pour  vous  exposer  ce  qu’elle  nous  a appris,  que  de  vous  donner 
comme  exemple  le  resume  public  dans  la  Gazette  des  hdpitaux  du  11  juillet 
1857,  de  rexcellent  travail  que  M.  le  docteur  Gintrac  a present^  h ce  sujet  : 

« Dans  une  commune  d’une  population  de  2600  ames  environ,  une  jeune 
femme  vaccin6e  fut  atteinte,  vers  la  fm  d’octobre  1853,  d’une  variole  qu’elle 
avait  contract6e  pendant  son  sejour  prolonge  aupres  d’une  parente  atteinte  de 
la  meme  maladie.  Pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie,  cette  jeune  femme 
recoit  les  soins  de  sa  ni6re,  qui  est  prise  a son  tour  du  meme  nial,  quoique 
vaccin6e  egalement  et  agee  de  cinquante-sept  ans.  Elies  gu^rissent  toutes  deux ; 
mais  an  moment  ou  la  mere  entre  en  convalescence,  e’est-a-dire  vers  le  com- 
mencement de  janvier,  la  maladie  tend  a se  propager  sous  forme  6pidemiquc. 
Faisant  invasion  dans  les  families,  elle  en  frappe  successivement  ou  simultan6- 
ment  chaque  membre.  Dans  le  mois  de  janvier,  le  nombre  des  individus 
atteints  par  la  variole  ddpasse  180;  le  10  fdvrier,  il  arrive  a 260  environ. 
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Chaque  jour,  le  chiirrc  cles  varioleiix  grossit  avec  rapidile.  Los  liomrnes  oi  les 
femmes,  vaccines  ou  non  vaccines,  ceux-la  meme  qui  ontele  autrefois  a(fecq;s 
(le  variole,  payent  un  tribut  presque  egal  a I’inHuence  6pidemi(pie.  » 

L’occasion  elait  on  ne  pent  plus  favorable  pour  etudier  I’inlluence  de  la  vac- 
cine sur  la  marchc  el  rintensit6  de  la  variole.  En  r6capilulant  les  fails  dont  il  a 
etc  temoin,  voici  les  conclusions  que  M.  Gintrac  en  a tir6es  : 

<'  Parmi  les  sujets  vaccines,  la  variole  ne  s’est  jamais  monlr6e  au-dessoiis 
de  1 age  de  douze  ans.  Elle  a el6  d’autant  plus  intense,  (|ue  les  individus  etaient 
plus  avances  en  age,  c’est-a-dire  plus  eloigii6s  de  I’epoque  ou  ils  avaient  subi 
rinfluencc  vaccinale.  Plusieurs  families  out  oll’ert  des  exemples  frappanls  de  ce 
rapport  remarquable  entre  I’age  plus  ou  moins  avanc6  des  malades  et  la  gravite 
plus  ou  moins  considerable  des  accidents. 

» Dans  line  famille  composee  de  huit  membres,  le  pere,  la  mere  et  six 
enfants  : le  pere  et  la  mere  outline  variole  confluente;  trois  Ills,  ages  de  vingt- 
six,  vingt-trois  et  vingt-deiix  ans,  une  variole  moins  intense;  deux  fils,  ages  : 
de  dix-huit  a quinze  ans,  une  varioloide;  le  dernier,  age  de  douze  ans,  est  . 
seul  exempt  de  toute  Eruption,  et  cependantil  est  reste  constamment  dans  la  ' 
cliambre  des  malades,  expos6  a I’influence  contagieuse. 

» Dans  une  autre  famille,  sept  personnes  habitentle  mfime  logis;  cinq  sont 
atteintes  par  la  maladie  r^gnante,  trois  avaient  6te  vacciu6es  depuis  vingt  a ) 
trente-cinq  ans,  et  deux  depuis  quatorze  a quinze  ans.  Les  phenornenes  pro-  | 
dromiqiies  et  reruption  ont  cliez  tons  la  plus  grande  analogie ; mais  quand 
arrive  la  periode  de  suppuration,  ceux  qui  ont  et6  vaccines  plus  recemment  •. 
guerissent  en  peu  de  jours,  tandis  que  les  plus  ages  offrent  des  symptomes 
graves  et  une  longue  suppuration. 

» En  g6n6ral,  il  a ete  constate  que  la  variole  des  vaccines  6tait  sensiblemeiit 
modifiee,  essentiellement  moins  grave ; elle  durait  moitie  moins  qu’une  variole 
ordinaire;  elle  n’avait  de  celle-ci  que  les  prodromes  et  les  commencements 
jusqu’a  la  suppuration.  Parvenue  a ce  point,  elle  s’arretait,  et  arrivait  imme- 
diatement  a sa  dessiccation ; les  forces  sembiaient  lui  manquer  pour  pousser  , 
plus  loin.  Jamais  elle  n’a  ete  suivie  de  mort.  ' 

» Dix  individus  ont  succombe;  ils  etaient  ag^s  de  im,  deux,  vingt  et  un, 
vingt-trois,  vingt-sept,  vingt-neuf,  Ireiite  et  un,  cin(|uante-deux,  cinquante- 
cinq  a ciiKiuante-sept  ans.  Aucun  d’entre  eux  n’avait  ete  vaccine.  La  mort  cst 
toujours  survenue  pendant  la  periode  de  suppuration. 

» En  fevrier  185i,  I’epidemie  frappait  chaque  jour  un  grand  nombre  d’iii-  . 
dividus.  A cette  epoque,  sur  le  theatre  meme  de  Tepideniie,  la  question  de 
vaccination  et  de  revaccination  fut  agiiee,  et,  apres  avoir  et6  vivement  debattue, 
elle  fut  resolue  dans  le  sens  de  raffirmative. 

•)  Les  vaccinations  et  revaccinations  furent  praliqu6es  immediatemcnl  ct 
d’une  maniere  generale.  En  moins  de  dix  jours,  on  atteignit  le  cliillre  do  180  a 
vaccinations  etde  712  revaccinations.  Le  resultat  depassa  toutes  les  esperances. 
L'epidemie  fut  arretee  sur-le- champ. 


DE  LA  VACCINE. 


81 


1- 


» Void  les  rosultats  de  ces  operations  vacdiiales.  Parnii  Ics  180  individus 
acdiies  pour  la  premiere  fois,  171  preseiilereiit  des  pustules  vraies,  c’est-a- 
ire  preservatrices  et  possedaiit  la  propridt6  de  servir  a une  autre  vaccination. 
;hez  les  neuf  autres,  I’eHet  resta  nul. 

» La  possibilite  de  voir  le  vacciii  se  d6velopper  deux  fois  chez  le  meme  indi- 
idu  u’est  plus  aujourd’hui  inise  en  question;  il  convenait  neanmoins  de 
echercher  quelle  modification  eprouve  le  ferment  vaccinal  quand  il  est  ino- 
uie  a des  personnes  precedemment  vaccinees,  et  quelle  inarclie  suivent  les 
ustules  d’lme  seconde  vaccination. 

» Voicile  resuftat  de  712  vaccinations. 

» Chez  302  individus,  le  succes  fut  complet;  les  pustules  se  developperent 
3rs  le  quatrieine  jour,  se  reinplirent  au  septieme;  au  huitieme,  s’entourerent 
asuite  d’une  areole  erysipelateuse,  se  dess6cherent,  et  fournirent  des  croutes 
ui  tomberent  le  vingtieme  jour.  Les  pustules  avaient  et6  ombiliqu^es ; elles 
^aient  oflert  incontestablement  tous  les  caracteres  de  I’eruption  vaccinale  legi- 
me. 


')  Sur  85  revaccines,  les  pustules  etaient  inodifi6es;  elles  survinrent  a la 
lite  des  piqures  des  le  troisieme  jour,  se  reinplirent  du  cinquieme  au  sep- 
?ine  jour  d’une  lymphe  plastique,  s’entourerent  d’une  ar6ole  rougeatre,  et 
jielquefois  meme  provoqud'ent  un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
I’aisselle.  Ces  pustules  non  ombiliquees  ne  presentaient  ni  tuineur  ni  indu- 
tion,  comme  dans  la  vaccine ; elles  ne  laissaient,  lors  de  la  chute  des  croutes, 
icune  cicatrice  appa  rente. 

» Cent  dix-neuf  fois,  I’insertion  du  virus  vaccin  a produit,  dans  les  vingt- 
latre  heures,  un  bouton  pointu  qui  s’est  efface  rapidement. 


» Dans  206  cas,  elle  n’a  determine  aucun  effet  sensible  sur  la  peau. 

» Les  individus  vaccines  ou  revaccin^s,  avec  ou  sans  succes,  ont  et6  presquc 
us  exempts  de  la  variole.  Cinq  seulement  ont  fait  exception  a cetle  regie ; 
«is  il  convient  de  dire  que  la  vaccination  n’avait  precede  que  de  quelques 
irs  I’eruption  de  la  variole. 

En  resume,  void  quelques-unes  des  conclusions  qui  ressortent  de  I’en- 
ttible  des  fails  observes  pendant  cette  6pid<5mie. 

i»  La  variole  n’a  pas  frappe  indistinctement  et  au  hasard;  elle  a generale- 
tnt  attaqu6  les  anciens  vaccines  et  respect^  les  nouveaux.  Si  cette  epiddmie 
nontre  que  la  vaccine  n’est  pas  absolument  preservatrice,  ce  que  demontrent 
illeurs  tous  les  jours  les  varioles  sporadiques,  elle  a montrd,  du  moins, 
elle  exerce  une  influence  salutaire  sur  Tissue  d’une  variole,  en  abregeant  sa 
rde  et  en  diminuant  son  danger. 

►>  La  revaccination,  pratiquee  d'une  maniere  generale  en  pleine  epi^ 
me,  en  a arrete  d'embUe  les  ravages  et  eteint  le  developpement ; elle  a pre- 
ve  indubitablement,  et  ceuxdd  meme  qui  se  trouvaient  dejd  sous  V influence 
\ine  incubation  vaviolique  ont  paru  jouir  d‘un  certain  degre  d'immunite 
Y Ln fin  les  revaccinations  pratiquees  dans  le  foyer  epidemique,  contrai- 
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remmt  aux  craintes  exprimees  par  quelqms  mededns,  se  sunt  nmitrees 
d'une  complete  innocuite.  » 

Cics  r^sultats  obteiius  par  M.  Giiilrac  concordeiit  siiiguliereineiil  avec  ceux 
oblcnus  dans  les  experiences  faites  sur  unc  grande  ecbelle  en  Alleinagne,  cn 
Daneniark  et  en  Suede,  et  dont  vous  pourrez  lire  le  coinpte  rendu  dans  le  ine- 
inoirede  Dezeimeris,  ins6re  dans  le  deuxieme  volume  du  journal  rExperimoi 
pour  I’ann^e  1838. 

Les  releves  des  auteurs  allemands,  pris  dans  les  annees  183/i-35-36  et  37, 
ctablissent  qu’a  mesure  que  la  pratique  des  revaccinations  s’6tendait  de  plus 
en  plus,  les  cas  de  variole  devenaient  de  plus  en  plus  rares.  JSe  pouvant  pas 
vous  apporter  ici  tous  les  tableaux  dresses  a ce  sujet,  je  me  bornerai  a vous 
presenter  le  suivant;  il  suffira  pour  donner  une  id6e  juste  des  faits  : 

En  1834,  on  avait  compte  619  varioleux; 

En  1835,  on  ii’en  comptait  que  259; 

En  1836,  le  uombre  6tait  descendu  a 30 ; 

En  1837,  bien  qu’il  fut  remonte  a 94,  il  etait  loin  encore  du  chiQre  619, 

D’autres  releves  deniontrent  aussi,  comme  I’a  demontr6  depuis  celui  de 
M.  Gintrac,  combien  rimmunit6  vaccinale  6tait  devenue  faible  et  temporaire, 
et  de  quelle  utilite,  par  consequent,  etaient  deja,  il  y a plus  de  vingt-cinq  ans, 
les  revaccinations.  Ces  relev6s  coustatent  que  sur  44  000  individus  soumis  a 
une  nouvelle  inoculation  vaccinale,  on  avait  obtenu  20  000  vaccines  legitimes; 
ce  qui  indiquait  surabondamment  que  la  moitid  presque  des  sujets  avait  perdu 
cette  immunite  vaccinale.  9000  avaient  eu  des  vaccines  avort6es;  cbez  15  000 
seulement,  la  vaccine  n’eut  d’autre  effet  que  de  determiner  une  petite  rougeur 
a la  peau,  au  point  ou  I’inoculation  avait  6te  faite,  rougeur  qui  persistait  peu- 
dant  vingt-c[uatre  ou  trente-six  heures. 

Vous  pourrez  lire  encore  les  conclusions  analogues  auxquelles  est  arrive 
M.  le  docteur  Marc  d’Espine  (de  Geneve)  (1). 

Une  autre  question  reste  a debattre.  Quelle  est  la  duree  de  Timmunite  vacci- 
nale; en  d’autres  termes,  a quel  age  convieiit-il  de  revacciner  les  individus! 
Faut-illes  revacciner  plusieurs  fois? 

Deja,  en  1804,  le  docteur  Godson,  elevant  des  doutes  sur  les  propriet^s  pr6- 
servatrices  de  la  vaccine,  avait  prdtendu  que  la  permanence  de  son  efficacit6 
ne  s’etendait  pas  au  delii  de  trois  ans;  mais  Jeuuer,  de  son  cote,  ayant  inuiile- 
ment  essay6  d’inoculer  la  variole  a des  individus  qui  avaient  eu  le  cow-pox, 
I’un  vingt-trois,  I’aulre  vingt-sept,  le  troisieme  cinquante  ans  auparavant,  avait 
demontre  que  les  effets  de  cette  vertu  preservatrice  Etaient  de  beaucoup  plus 
durables.  Toutefois,  si  dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine  cette  immunite 
semblait  avoir  et6  assez  longteinps  permanente  pour  qu’on  la  crut  susceptible  do 
durer  toute  la  vie,  plus  Lard,  lorsqu’il  fut  reconnu  que  la  vertu  preservatrice  se 
perdait  apres  un  certain  temps^  on  reciiercha  quelles  etaient  ses  limites.  Nous 

(1)  Archives  generates  de  medeeme,  juin  el  juillet  1859. 
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,’oiis  ilil  qil’cn  France  les  docteurs  Caillot,  Boulu,  Bcrland  el  Genouil  les 
uiient  l\\6cs,  le  premier  ii  dix  ou  douze  ans,  le  second  a qualorze  ou  qumze 
IS,  le  troisii;me  a dix-scpt  ou  dix-huit  aiis,  le  dernier  a vingt  ou  vingt-cmq 
;is!  On  ne  pourrait,  a cel  6gard,  affirmer  ricii  d’absolu;  car  pour  ma  part, 
rant  dans  ma  propre  famille  revacciii6  les  truis  enfanls  de  ma  fdle,  j’ai  vu  la 
[icciiie  legitime  se  reproduire  trois  ans  apres  une  premiere  vaccination,  chez 
tiiiiee,  ligee  alors  de  uioins  de  sept  ans,  et  chez  le  second,  age  de  cinq  ans  et 
iemi,  taiidis  que  chez  le  dernier,  qui  n’avait  pas  quatre  ans,  le  vaccin  n’a  pas 
ris  lorsqueje  tenlai  de  le  lui  inoculer  pour  la  seconde  fois. 

3i.  Marc  d’Espine,  se  raiigeant  a peu  pres  a la  meme  opinion  que  le 
Dcieur  Caillot^  dit  que  c’est  vers  I’age  de  dix  a quinze  ans  que  la  premiere 
(vaccination  doit  etre  pratiquee.  Notre  honorable  confrere  de  Geneve  ajoute : 
insi  que  la  pratique  g6neralis6e  de  la  vaccine  a porte  I’age  du  maximum  de 
equence  de  la  variole,  du  bas  age  etde  I’enfance  a la  pubert6  et  al’age  adulte, 
usi  la  pratique  generalisee  de  la  revaccination  vers  douze  ou  quinze  ans 
purrait  reculer  ce  maximum  au  dela  de  trente  ans,  et  des  lors  on  peut  pre- 
dr qu’avec  le  progres  des  premieres  revaccinations,  une  deuxieme  vers  trente 
IS,  et  meme  une  troisieme  vers  quarante  ans,  deviendront  un  jour  ii6ces- 
iires. 

Me  fondant  sur  les  fails  que  j’ai  signales,  je  conseille  generalenient  de  revac- 
l^ier  aulaut  que  possible  tous  les  cinq  ans.  Si  cette  pratique  est  inutile,  quels 
coiiveuienls  presente- t-elle?  Ne  doit-on  paschercher  a multiplier  les  chances 
imnmnite  contre  la  variole,  et  meme  centre  la  varioloide,  qui,  toute  b^uigne 
Felle  est,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  n’en  est  pas  moius  grave  excep- 
j)nuellement,  ainsi  que  j’ai  eu  le  soin  do  vous  le  dire  en  faisant  son  his- 
lire. 

I Gela  s’applique  egalement  aux  revaccinations  chez  les  individus  ag6s  de  plus 
trente-cinq  ans.  On  a object^  a M.  le  docteur  Yleminckx,  qui  prescrivait 
revacciner  meme  les  individus  au  dela  do  cet  age,  que  cette  pratique  etait 
I utile,  puisque  a partir  de  cette  epoque  de  la  vie  on  etait  moins  apte  a con- 
ncter  la  variole ; que  les  succes  de  revaccination  chez  les  individus  ages 
bine  de  cinquante'  a soixante  ans  ne  prouvaient  en  rieu  cette  aptitude.  Soute- 
uit  ce  grand  principe,  qui  a prevalu  jusqu’ici,  que  ces  succes  de  revaccina- 
m prouvaient  le  relour  de  I’aplilude  a contracter  la  variole,  M.  Yleminckx 
lettait  I’idbe  que  si  les  individus  dont  on  parle  ne  sont  plus  ou  sont  moins 
sceptibles  de  prendre  cette  derniere  maladie  par  les  voies  ordinaires  de  la 
niagion,  peut-etrela  coniracleraient-ils,  si  on  les  inoculait  comnie  ou  leur  ino- 
Ij^e  le  vaccin  ; puis,  dbfendant  sa  pratique,  il  repliquait  que  les  exemples  de 
fjfiole  chez  ces  memcs  individus  elaient  encore  trop  communs. 

^i.a  consequence  a tirer  de  tons  ces  fails,  est  la  necessitb  de  prescrire  la  re- 
itcinalion,  d’y  revenir  a plusieiirs  reprises,  suivant  les  circonstances,  sur- 
ij^it  en  temps  d’epidemie;  des’atlacher  ii  la  propager  avec  le  meme  zele  que 
i^Vaccine,  puisque  en  augmenlant  inconleslablement  les  chances  do  prbserva- 
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lion  coiilrc  la  variole,  die  altenue  evidemmcnt,  lout  au  iiioins,  les  diets  de  la 
maladie  cliez  ccux  qu’elle  ii’en  a pas  mis  cornpletement  a I’abri. 

Messieurs,  les  oppositions  que  rencontia,  a son  apparition  dans  le  rnonde, 
riinniortdle  d6couverte  de  Jenner,  les  attaques  injustes  et  passionn6es  qu’elle 
eut  a subir,  se  sont  renouvelees  de  notre  temps.  Dans  ces  dernieies  ami6es, 
quelques  m6dedns,  en  fort  petit  nombre,  il  est  vrai,  suivaiit  la  voie  qu’avait 
ouverte  un  mathematicien  compl6tement  Stranger  a notre  art,  ont  voulu  faire 
de  nouveau  le  proces  de  la  vaccine. 

Rcvenant  aux  idees  de  Rhazes,  pour  qui  la  variole  6tait  une  depuration  na- 
turelle  et  utile du  sang;  exhumant  les  theories  du  celebre  Hollmann,  de 'Willis, 
de  Violante,  de  Hahn,  idees  et  theories  que,  du  reste,  ils  ne  connaissaient  peut- 
etre  pas,  ces  vaccinophobes  (c’est  le  nom  ridicule  qu’ils  se  sont  donne)  ont 
pretendu  que  la  variole  etait  une  maladie  necessaire  ; qu’aussi  ancienne  que  le 
genre  liumain,  die  existait  en  germe  dans  I’economie;  que  I’individu  portait 
en  lui  une  disposition  particuliere  en  vertu  de  laquelle  il  devait  tot  ou  tard  en 
etre  affecte;  qu’enfin,  empecher  la  manifestation  du  germe  varioleux,  c’etait 
agir  a la  facon  de  ceux  qui  voudraient  empecher  la  manifestation  du  principc 
herpetique  ou  du  principe  goutteux.  Bien  plus,  ils  ajoutaient  que  la  vaccine, 
en  s’opposant  aux  manifestations  exterieures  de  la  variole,  avail  et6  la  cause  du 
developpement  de  maladies  nouvelles  plus  lerribles  que  celle  que  Ton  voulait 
detruire,  et  qu’en  definitive,  le  resultat  de  la  vaccination  avail  ete  d’elever  en 
Europe  le  chilire  de  la  mortalite. 

Telles  sont,  messieurs,  les  conclusions  auxquelles  des  statisticiens  sont  arri- 
ves apres  de  longs  et  penibles  efforts ! Mais  ne  savaient-ils  pas  que  la  statisti- 
que  est  une  arme  a deux  tranchants?  qu’avec  les  memes  eldnents,  les  memes 
donnees,  elle  pouvaitconduire  et  conduisait  souventa  des  buts opposes?  qu’en 
un  mot  le  statisticien  lui  faisait  dire  ce  qu’il  voulait?  S’il  en  fallait  la  preuve, 
je  la  prendrais  dans  ce  proces  meme  intente  a la  vaccine.  Si,  d’un  c6le,  les 
vaccinophobes  ont  pr6tendu,  a I’aide  de  la  statistique,  fournir  des  fails  a I’ac- 
cusation,  dans  la  meme  statistique  leurs  adversaires  ont  pris  leurs  arguments 
pour  la  defense.  Cela  tient  a ce  que  les  premiers  ont  agi  sous  I’empire  d’unc 
deplorable  idee  preconcue;  ci  ce  que  les  aulres  ont  apporte,  dans  I’examen  des 
chiffres,  un  esprit  de  sage  et  judicieuse  critique. 

Que  raugnientation  du  chiffre  de  la  mortalite  en  Europe  soil  un  fait  reel, 
cela  dependrait  de  causes  interessantes  a etudier  sans  doute,  mais  qu’il  est 
inutile  de  rechercher id,  car  la  vaccine,  commeje  vaisessayer  dele  prouver, 
ne  saurait  etre  incriminee.  Vraie  ou  fausse,  cettc  conjecture  se  rattache  ^ une 
immense  question,  celle  du  deplacement  de  la  mortalite.,  principe  general 
dont  riiypolhese  accreditee  conduit  a admettre  que  rimmanite  paye,  sous  une 
forme  ou  sous  une  autre,  sa  dette  a la  mort,  suivant  une  loi  fatale  et  inebraii- 

lable.  . . . •» 

Si  la  variole  jouait  le  idle  necessaire  qu’on  a voulu  lui  assignor,  si  clleeiai 
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! une  depuration  natiirelle  dii  sang,  si  ellc  etait  une  condition  presque  indispen- 
)|  sable  a I’economie  de  notre  organisation,  il  faudrait  qu’elle  eut  de  tout  temps 
1:  existe.  Or,  bien  qiie  Halm  se  soit  elTorce,  par  un  laborieux  travail,  de  deterrer 
iiles  traces  decette  maladie  parmi  les  monuments  que  les  Grecs  nous  ontlaisses 
'de  I’histoire  de  la  medecine,  il  faut  se  ranger  a I’opinion  deja  soutenue  par 
1 AVerlhof  et  rcproduite  par  van  Swieten.  Au  temps  d’llippocrate,  de  Galien, 
^id’Aetius,  on  ne  connaissait  pas  la  variole : ces  grands  observateurs  n’en 
»,iparlent  pas.  Si  elle  eiit  exists,  ils  en  auraient  fait  mention,  ils  I’auraient 
1 idecrite ; car  ils  n’auraient  pas  su  m6connaitre  une  maladie  si  nettement 


ii  icaracterisee. 

j En  admettant  que  la  variole  soit  aussi  ancienne  que  le  monde,  il  faudrait 
fiadmettre  aussi  que  le  germe  varioleux  est  reste  silencieux  pendant  plusieurs 
[isiecles  pour  se  manifester  a une  certaine  occasion;  il  faudrait  admettre  pour  le 
i:  genre  humain,  consider6  depuis  sa  creation,  cequeRhazes  et  les  partisans  de 
i sa  iheorie  admettaient  pour  rindividu  pris  en  particulier,  savoir,  que  le  prin- 
scipe  morbifique  de  la  variole  reste  cacli6  pendant  un  temps  plus  ou  moinslong 
idans  un  foyer  qu’Hoffmann  localisait  dans  certaines  parlies  de  la  moelle  epi- 
i iniere,  que  Willis  et,  d’apres  lui,  Violante  placaient  dans  les  capsules  surre- 
s males  {capsuUs  atrabilarus,  sive  renibus  succenturiatis  dictis),  d’ouil  faisait 
tjiin’uption  plus  ou  moins  tard.  Est-il  besoin  de  le  dire,  une  semblable  doctrine 
im’est  d’accord  ni  avec  les  faits,  ni  avec  le  raisonnement. 
i La  variole  n’est  done  pas  une  maladie  n^cessaire,  puisqu’elle  n’a  pas  tou- 
;gours  existe;  ce  n’est  point  non  plus  une  maladie  constitutionnelle,  caren  fait 
(ide  maladies  constitutionnelles,  il  n’y  a que  les  diatheses. 

I Quelle  idee,  en  elfet,  nous  faisons-nous  d’une  diathese? 

! Une  diathese  est  un  etat  special,  une  disposition  particuliere  de  notre  eco- 
I inomie,  hdreditaire  ou  acquise,  mais  essentiellement,  invariablement  clironique. 


f|pouvant  se  transmeltre  de  pere  en  fds,  et  en  vertu  de  laquelle  se  produisent, 
iisous  des  expressions  identiques  au  fond,  variables  et  mobiles  quanta  la  forme, 
tdes  manifestations  morbides  en  g^n^ral  assez  franchement  caracterisees. 


! . Ainsi  la  goutte,  le  rhumatisme,  par  exemple,  sont  des  maladies  diath^siques. 
ilLorsque  la  goutte  reste  silencieuse  dans  I’intervalle  de  ses  acces,  I’individu 
iiparah  jouir  de  la  sante  la  plus  parfaite,  la  plus  absolue;  que  I’acct'is  survienne, 
[la  diathe.se  se  manifeste  alors,  ici  par  des  fluxions  articulaires,  par  des  s6cre- 
I lions  pai  ticuliferes  affectant  des  si6ges  diflerents  (tantot  les  articulations,  tantot 
la  peau,  en  particulier  celle  des  mains,  celle  de  la  planle  des  pieds),  la  par 
des  accidents  nevralgiques;  chez  celui-ci  par  une  attaque  d’aslhme,  chez  celui  • 
Ik  par  delagravelle,  chez  un  troisieme  par  des  accidenis  dyspeptique^.  Quelles 
que  soient  ces  manifestations,  nous  pouvons  g6u6ralement  reconnaitre  en  dies 
l’expre.ssion  de  la  diathese  goutteuse.  De  meme  pour  le  rhumatisme;  la  dia- 
ihese  qui  le  constitue  se  traduira  par  des  expressions  extremement  vari6es 
par  des  l(5sions  particulieres  tres-dilTerenles,  soit  qu’il  touche  le  cceur  les 
tissus  flbreux,  le  systeme  nerveux,  etc.  Ces  formes  multiples  se  rattachent 
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toiijours  a unc  meme  maladie  doiit,  avec  dc  rallontion,  nous  pouvons  saisir 
le  fond. 

On  doit  en  dire  autant  de  la  scrofule.  Mais  la  condition  capitale  de  ces  dia- 
theses sera,  d’une  part,  la  chronicit6;  d’aulre  part,  la  tendance  anx  retours, 
aux  rep6titions,  non-seulement  chez  un  meme  individu,  mais  encore  chez  ses 
descendants,  eii  ligne  directe  ou  collat6rale. 

Ainsi,  line  manifestation  de  la  diatli6se  slrumeuse,  ou  de  la  diath^se  tuber- 
culeuse  vers  un  organe  de  I’^conomie,  fait  craindre  des  manifestations  versles 
autres  organes.  Une  attaque  de  goutte  ou  de  rhumatisme  donne  lieu  d’en 
redouter  une  suivante ; elles  font  craindre  de  voir  la  maladie  reparaitre  chez 
lesenfants  de  celui  qui  a present^  ces  manifestations  ou  6prouve  ces  attaques; 
car  il  est  d’exp6rience  que  tubercules  et  scrofule,  goutte  et  rhumatisme,  se 
transmettent  de  g6n6ration  en  generation. 

En  est-il  de  meme  de  la  variole  ? En  est-il  de  meme  des  maladies  conta- 
gieuses  comme  elle?  Essentiellement  aigue,  la  premiere  accomplit  sespwiodes 
en  un  temps  determine,  sans  laisser  d’autres  traces  de  son  passage  que  des 
cicatrices  a la  peau.  Qui  oseraitdire  qu’elle  se  transmet  hereditairement?  Si 
les  fails  de  variole  in  utero  sont  incontestables,  ils  s’expliquent  par  la  conta- 
gion. Mais  a-t-on  vu  les  enfants  nes  de  parents  qui  out  eu  autrefois  la  variole, 
devenir  necessairement  varioleux,  comme  ceux  engendres  par  des  parents 
tuberculeux  ou  goutteux,  naissent  predisposes  a la  goutte  ou  aux  tubercules. 

En  quelques  points,  les  maladies  contagieuses  touchentaux  maladies  diathe- 
siques,  on  les  a meme  appeiees  des  diatheses  aigiies : comme  elles,  elles  ame- 
nent  une  disposition  speciale  de  I’economie,  mais  elles  en  different  deja  par  le 
fait  capital  de  leur  acuity,  par  leur  non-transmissibilit6  par  voie  h6r6ditaire; 
elles  en  different  en  ce  qu’elles  surviennent  accidentellement  sous  I’influence 
d’un  principe  morbifique  special  dont  Taction  est  ii6cessaire  pour  les  pro- 
duire : en  ce  qu’il  faut  qu’elles  soient  transmises  d’une  certaine  facon,  d’in- 
dividu  malade  a un  autre  individu;  elles  en  different,  en  un  mot,  par  le 
contagium. 

Sansdoute,  par  cela  seul  qu’elle  n’a  pas  toujours  existe,  la  variole  s’est  de- 
velopp6e  spontan6ment  chez  le  premier  sujet  qui  en  fut  atteint ; elle  s’est  alon 
developp6e  sous  Tinfluence  de  causes  qui  nous  6chappent.  Et  si,  comme  cette 
l^pre,  dont  il  6tait  souvent  question  autrefois  et  qu’on  n’observe  guere 
aujourd’hui,  la  variole  disparaissait  un  jour  de  la  pathologic,  si  du  moins  elle 
ne  presentait  plus  les  caract^res  que  nous  lui  connaissons,  il  est  permis  dc 
supposer  qu’elle  pourrait  se  reproduire  de  nouveau  telle  qu  elle  est,  ind^pen- 
dammcnt  de  toute  contagion,  sous  Tinfluence  des  mSmes  causes  qui  1 ont 
engendr6e  une  premiere  fois.  En  attendant,  ce  mode  de  developpement  est 
actucllcment  impossible  h saisir,  et  personne  ne  pourrait  citer  un  seul  fait  bieii 
incontestable  de  variole  spontanee.  Import6e  en  Europe  par  la  contagion, 
c’est  encore  par  la  contagion  qu’elle  se  propage  aujourd  hui.  Difficile  a d<5- 
inontrcr  dans  les  grands  centres  de  population,  on  les  individus  sc  melent  et 
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I se  cnnfondent,  ce  mode  de  propagation  est  plus  saisissable  dans  les  petites 
j localites.  Que  la  variole  frappe  un  village  ou,  depnis  vingt,  vingt-cinq,  trente 

i alls  on  n’a  pas  vu  de  varioleux,  g6n6ralement  on  arrive  h savoir  que  I’^pi- 
^ demie  a^te  apport^e  par  un  individii  venant  d’un  pays  ouelle  r6gnait.  Lisez,- 

ii  entre  autres  exemples,  les  fails  publics  par  M.  Gintrac,  dont  je  vons  ai  parle 

i ii  propos  de  la  revaccination;  lisez  le  travail  de  M.  Marc  d’Espine,  et  vous 
I verrez  comment  on  a pu  suivre  jusqu’Ji  leur  source  certaines  4pid6mies.  > 
^ 11  n’est  pas  ii6cessaire,  pour  que  la  contagion  ait  lieu,  que  I’individu  qui 

It  I’apporte  ail  eii  la  maladie.  Le  contagium  varioleux  jouit  d’lme  incroyable 
'ji  puissance  de  reproduction,  tons  les  auteurs  sont  la  pour  I’attester.  Non-seu- 
I lenient  la  moindre  goiitte  de  pus  variolique  est  un  agent  de  transmission, 

imais  les  effluves  s’^chappaiit  du  corps  d’un  varioleux  suffisent  pour  la  coni- 
muniquer,  il  n’est  pas  besoin  pour  cela  que  le  varioleux  soit  vivant.  Bien 
plus,  ce  germe  morbifique,  semblable  a ces  substances  volatiles  qui,  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long,  impregnent  de  leur  odeur  pen^trante  les  vases 
qui  las  out  renferm6es,  les  appartemenls  ou  elles  ont  4t6  placees,  ce  germe 
morbifique  a une  action  qu’on  ne  saurait  limiter,  sa  divisibilite  est  pouss^e  a 
I’infini;  un  atome  le  plus  imperceptible  suffit  quelquefois,  dans  des  condi- 
j lions  particulieres,  pour  engendrer  la  maladie,  comme  la  plus  petite  6tincelle 
I pent  amener  I’incendie,  lorsque  celui-ci  trouve  son  aliment  dans  le  milieu  ou 
elle  lombe. 

Quelle  que  soit  son  origine,  qu’elle  soit  inoculee,  qu’elle  soit  communiqii6e 
par  I’absorption  de  Tair  charriant  les  effluves  varioliques,  la  variole  est  une 
maladie  contagieuse.  Ce  n’est  done  point  une  maladie  diathesique;  ce  n’est 
point  des  lors  une  maladie  essentiellement  constitutionnelle ; e’est  encore 
moins  une  maladie  necessaire  a I’organisation  humaine,  puisqii’elle  n’a  pas  de 
tout  temps  existe. 

Elle  n’est  pas  d’ailleurs,  messieurs,  la  seule  qui  soit  nouvelle,  Le  cholera 
asiatique  n’6tait-il  pas  nouveau  pour  nous,  lorsqu’en  1832  il  vint  fondre  sur  la 
France?  Ou’il  ful  depuis  longtemps  connu  dans  I’lnde,  le  fait  est  accepte ; 

I mais,  dans  I’lnde  menie,  ou  il  parait  avoir  pris  sa  source,  la  date  de  son  appa- 
rition est  encore  assez  recente,  puisque  la  premiere  ^pidemie  bien  authen- 

tique  de  cholera  dans  ce  pays  n’a  et6  observee  que  vers  le  milieu  du  si^;cle 
dernier. 

Il  y a une  huitaine  d’ann^es  a peine,  la  fievre  jaune  n’6tait-elle  pas  incon- 
nue  5 plus  des  quatre  cinqui^mes  du  globe,  aux  deux  tiers  de  rii6misph6re 
transatlantique?  Jusqne-la  elle  avail  epargn6 1’Am^rique  du  Sud,  si  bien  quo, 
malgr6  de  nombreuses  communications  6tablies  entre  le  nord  et  le  midi,  le 
Br6sil,  Bahia,  Fernambouc,  les  r6publiques  de  Bu6nos-Ayres  et  de  Monte- 
video, n en  avaient  vu  aucun  exemple.  Tandis  que  depuis  lors,  ayant  pass6  la 
ligne,  elle  exerce  ses  cruels  ravages  sur  ces  pays,  elle  ne  fait  que  commencer 
d attoindie  les  cotes  de  1 oc(5an  Pacifique;  depuis  deux  ans  seulcment,  elle 
apparait  a Lima,  ou  elle  est  peu  meurtri^re  et  h peine  grave;  menie  encore 
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aiijoiird’hui  on  ne  I’a  point  obscrv6e  en  Californic.  S’il  faut  d6sirer  qu’elle 
saiiete  dans  sa  course,  il  est  inalheureuseinent  a redouter  qu’elle  ne  continue 
sa  marche,  et  que,  sortant  de  ses  limites  actuelles,  elle  n’envahisse  les  con- 
trdes  qui  en  ont  6t6  jusqu’ici  pr6serv6es. 

A cote  de  ces  maladies  nouvelles,  comme  Test  la  variole  (bien  que  celle-ci 
soit  de  date  beaucoup  inoins  r6cente  que  le  cholera  et  la  fievre  jaune),  il  en 
estdautresqu  a tort  on  a crues  nouvelles  aussi,  soit  qu’elles  aient  6te  m^con- 
nues,  les  moyens  d’investigalion  ayant  fait  longtemps  defaut,  soit  qu’oubliant 
les  relations  qu’en  avaient  laissees  nos  predecesseurs,  on  ait  pu  penser  que  ces 
maladies  n’existaient  pas  avant  nous.  C’est  surtout  pour  celles-ci  que  les  de- 
tracteurs  de  la  vaccine  Tout  mise  en  cause,  lorsqu’ils  ont  pretendu  qu’en 
empechant  les  manifestations  exterieures  de  la  variole,  la  vaccination  avail 
occasionn6  le  developpement  de  maladies  plus  terribles  souveiil  que  la  variole 
elle-meme. 

Ainsi,  messieurs,  on  a dit,  on  a ecrit  que  si  les  affections  ut^rines,  que  si  la 
diphtherie,  et  surlout  que  si  la  fievre  typhoide  se  montraient  aujourd’hni  si 
fr^quemment,  que  si  les  deux  derniferes  d^cimaient  les  populations,  cela  tenait 
a ce  que  la  variole  n’etait  plus  Ih  pour  d6purer  le  sang,  pour  mettre  l’6co- 
nomie  en  6tat  de  resister  aux  causes  de  ces  maladies. 

Mais  il  y avait  de  bonnes  raisons  pour  que  les  affections  uterines  fussent 
assez  mal  connues.  Le  speculum,  qui  nous  rend  a present  de  si  grands  ser- 
vices, invent^  cependant  du  temps  de  Paul  d’Egine,  de  Rhazes,  modifi6  deja 
par  Ambroise  Par6,  par  Scultet,  par  Garengeot,  n’etait  pas  d’un  usage  aussi 
r^pandu  qu’il  Test  a present,  depuis  que,  dans  les  premieres  annees  de  ce 
si^cle,  R^camier  en  a vulgarise  I’emploi.  Bien  plus,  il  y a cinquante  ans,  c’6tait 
chose  inouie  que  de  pouvoir  pratiquer  le  toucher  vaginal  en  dehors  des  cas  de 
grossesse ; les  femmes  se  seraient  revolt^es  a I’id^e  de  semblables  examens,  et 
aucun  m6decin  n’eut  ete  assez  ose  pour  les  proposer.  Maintenant  il  n’en  est 
plus  ainsi,  et  jusque  chez  nos  voisins  d’outre-Manche,  le  toucher  et  le  spe- 
culum sont  facilement  accept^s.  Aussi  connaissons-nous  mieux  la  pathologie 
uterine  qu’on  ne  la  connaissait  autrefois.  Neanmoins,  toutes  mal  connues 
qu’elles  fussent,  les  maladies  uterines  l’6taient  de  nos  devanciers;  leurs  Perils 
sont  la  pour  en  temoigner.  Leur  anatomie  pathologique  avait  oceup6  les  me- 
decins ; vous  pouvez  vous  en  assurer  en  lisant  les  faits  rapportes  par  Mor- 
gagni (1),  qui  en  emprunte  un  certain  nombre  aux  auteurs  anterieurs  a son 
6poque.  Quelque  imparfaite  que  fut  cette  connaissance  des  affections  de 
l’ut6rus,  elle  etait  assez  repandue,  meme  dans  le  public,  pour  que  nous  trou- 
vions  a leur  sujet  des  allusions  tres-significatives  dans  les  dpigrammes  des 
poetes  anciens. 

Quant  a la  diphtherie,  on  la  donne  aussi  comme  une  conquete  nouvelle  de 
rinfirmit6  humaine  : triste  conquete,  en  v^rite ! On  a dit  qu’inconnue  aux 

(1)  De  sedibus  et  causis  morbonm,  45®,  46®  et  47®  lettres. 
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i ^cles  passes,  cette  terrible  maladie  n’avait  coirnnenc6  h apparaitre  qu’apres 
1 1 vulgarisation  de  la  vaccine.  Est-il  besoin  de  discuter  une  semblable  propo- 
) tion?  II  sulTit  d’avoir  la  plus  faible  notion  de  I’histoire  de  la  m6decine,  pour 
Hvoir  que  I’angine  couenneuse,  cette  expression  la  plus  commune  de  la  diph- 
‘ii^rie,  avait  6t6  depuis  longtemps  observ6eet  d^crite,  qu’il  en  est  fait  mention 
1 ans  les  auteui's  de  la  plus  haute  antiquity.  Ar6tee  I’appelait  le  7nal  &yriaque, 
\gyptiaque,  ce  qui  tendrait  a prouverque,  de  son  temps  deja,  cette  affection 
) tait  commune  en  Syrie  et  en  l^gypte.  Sans  remonter  si  haul,  mais  encore  fort 
I tin  de  nous,^u  xvi'"  siecle,  les  medecins  espagnols  relataient  les  ^pouvantables 
i:)id(5mies  d’angine  et  de  croup  qui  ravagerent  alors  la  peninsule  ib^rienne  et 
iltalie,  d^signant  le  mal  tracheal  sous  le  nom  de  morbus  strangulatorius, 
[lieux  encore,  lui  conservant  les  denominations  de  garotillo,  de  male  in 
\mna,  sous  lesquelles  il  etait  vulgairement  connu.  Enfin,  pres  de  nous,  il  y a 
;ne  centaine  d’annees,  ne  signalait-on  pas  en  France,  en  Suede,  en  Allemagne 
. . en  Amerique,  cesmaux  de  gorge  gangreneux,  ainsi  qu’on  appelaita  cette 
jooque  I’angine  diphthdrique  et  le  croup?  La  vaccine  ne  peut  done  pas  etre 
aicriminee,  comme  ayant  occasionne  le  developpernent  d’une  maladie  bien 
jaterieure  a elle;  et  meme,  si  Ton  raisonnait  a la  facon  des  vaccinophobes,  ne 
■;  !rait-on  pas  en  droit  de  dire  que  la  vaccine  a plutot  arrele  ce  developpernent, 
SjUisque,  par  le  fait  d’un  singulier  hasard,  I’angine  diphtherique,  le  croup, 
jaraissent  n’avoir  jamais  ete  moins  communs  que  dans  les  premieres  ann^es 
je  ce  siecle,  e’est-a-dire  juste  au  moment  oii  la  vaccine  commenca  a se  pro- 
! 0ger. 

i L’argument  sur  lequel  s’appuient  de  preference  les  detracteurs  de  la  vaccine, 

! St  celui  qu’ils  veulent  tirer  de  la  fievre  typho'ide,  maladie  plus  frequente 
ujourd  hui,  suivant  eux,  qu’elle  ne  i’etait  avant  la  decouverte  de  Jenner. 
i Pour  leur  repondre,  on  n aurait  qu  a prendre  quelques  pages  des  Aphoris- 
I les  de  Stoll ; car  dans  le  court  chapitre  consacre  a la  fievre  putride  (febris 
y utrida)  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaitre  notre  fievre  typhoi'de,  avec  ses 
i iracteres  les  plus  frappants,  ses  allures  les  plus  nettementtranchees.  La  fievre 
‘ laxo-adynamique  de  Pinel  etait-elle  autre  chose?  Les  oeuvres  de  Prost,  pu- 
liees  en  1802,  nenous  montrent-elles  pas  cette  fievre  attaquantles  sujets  de 
mgedevingt  a trente  ans,  qui,  bien  entendu,  n’avaient  pas  6te  vaccinias,  et 
iiez  lesquels  on  constatait,  apr6s  la  mort,  les  lesions  intestinales  que  nous  re- 
rdons  comme  essenliellement  caraetdristiques  de  la  dothi^nenterie  ? Ces 
’ -euves  anatomiques,  le  Traite  de  la  fieure  entero-mesenterique  de  Petit  et 
i-rres  nous  les  fourmrait  encore;  or  ces  medecins  observaientraffection  qu’ils 
nt  d^crite  en  181?i,  sur  des  individus  ages  de  plusde  quinze  ans,  et  qui  par 
: *ns6quent  n’avaientpas  6td  vaccines.  Cette  fi6vre  typhokle,  si  malencontreuse- 
•entmise  en  cause,  n’a  done  en  rien  affaire  avec  la  vaccine;  elleexistait  bien 
ant  Jenner,  mais  elle  existait  sous  des  noms  dilferents  de  celui  que  nous  lui 

i|ons  donn§  : c’^tait  le  synoehus  pufris,  la  febris  putrida,  la  fevre  adyaa- 
I ^ae,  maligne,  nerveuse,  etc. 
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Les  m6(leciiis  dontnous  conibatioiis  ropinion,  parco  quo,  dans  cos  dcrniferes 
annees,  elle  a eii  im  certain  retentissement,  ces  in6decins  voienl  dans  la  fi^vre 
typhoide  une  variole  retourndc,  une  variolc  faisaut  irruption  sur  la  siirface  mu- 
queuse  inlestinale,  au  lieu  de  faire  irruption  sur  la  peau  ; ils  iY*petent  ce  que 
Lecat  disait,  lorsqu’il  donnait  le  nom  de  petite  v6role  gangr6neuse  mesent^-. 
rique  a la  maladie  qu’il  avait  vue  r6guer  h Rouen  en  1763.  Si  par  Hi  on  voulait 
entendre  que  la  fievre  typhoide  ressemble  la  variole,  en  ce  sens  qu’elle  a,: 
comme  elle,  les  allures  d’une  fi&vre  (Eruptive,  que,  cornme  elle,  elle  a pour 
caracl&re  anatomique  sp^cifique  une  eruption  boutonneuse,  je  me  rangeraisli 
cet  avis  ; mais  ce  n’estpas  de  cette  facon  que  Ton  entendles  choses.  En  I’ap-^ 
pelant  variole,  ces  m^decins  admettent  que  la  fifevre  typhoide  est  non  pas  une 
maladie  analogue  a la  variole,  mais  la  meme  maladie;  or,  a ne  considiirer  quo 
les  caracteres  anatomiques,  les  lesions  intestinales  de  la  fifevre  typhoide  ne  res- 
semblent  en  rien  aux  pustules  de  la  variole.  One  si  Ton  objecte  que  le  si6ge 
qu’elles  occupent  est  la  cause  de  leur  dissemblance,  nous  repondrons  qu’en 
comparant  I’^ruption  dothi6nent6rique  a I’liruption  variolique  des  membranes 
muqueuses  buccale  et  pharyngee,  on  ne  saurait,  avec  la  meilleure  volonte, 
trouver  entre  ces  lesions  la  moindre  analogic.  Enfin,  si  la  fievre  typhoide  et  la 
variole  sont  la  meme  maladie,  ceux  qui  out  I’une  ne  prendront  pas  I’autre  : 
les  fails  sont  encore  ici  en  pleine  contradiction  avec  la  th^orie  des  vaccino-: 
phobes.  Dans  notre  service  meme,  vous  avez  vu  tout  r^cemment  des  varioleux 
prendre  la  fievre  typhoide,  et  reciproquement,  des  individus  prendre  la  variole 
dans  la  convalescence  d’line  fievre  typhoide  grave.  Ces  exemples  parlent  asse? 
haut  pour  n’avoir  pas  besoin  de  commentaire. 

Enfin,  messieurs,  a ceux  qui  objectent  que  depiiis  rinoculation  vaccinale  les 
tables  mortuaires  portent  un  plus  grand  nombre  de  d6ces  causes  par  la  fievre 
typhoide,  ne  doit-on  pas  faire  remarquer  que  la  population  infantile  n’^tant  plus, 
grace  a la  vaccine,  d6cimde  par  les  epidemics  de  variole,  ces  enfants  devenus 
jeunesgens  on  adultes  sont  rest(5s  soumis  aux  causes  de  toutes  les  maladies  de 
I’adolescence  etde  I’age  adulte,  etquecelaexpliqiiepourquoi  la  fievre  typhoide 
est  peut-etre  plus  frdquente  aujourd’hui  qu’autrefois  ? 

S’il  arrivait  qu’un  jour  on  fut  assez  heureux  pour  trouver  les  prophylacti- 
qiies  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  comme  on  a trouv(§  dans  la  vaccine  le 
prophylaclique  de  la  variole,  il  viendrait  peut-etre  des  gens  qui,  a leur  tour, 
cherclieraient  a ddmontrer  que  la  scarlatine  et  la  rougeole  dtaient  des  maladies 
ndeessaires,  et  qu’en  les  empechant,  on  a occasionn6  le  developpcment  de 
maladies  nouvelles.  Ces  gens-la  ne  seraient  pas  plus  mal  fondes  que  ceux  qui 
professent  a regard  de  la  vaccine  les  theories  que  nous  combattons. 

Consequents  dans  leur  manifere  de  voir,  ces  m^decins  devraient  arriver  a con- 
clure  que,  plus  la  variole  est  grave,  plus  son  Eruption  est  abondante,  plus  la 
depuration  de  rorganisme  est  complete  et  plus  rdennomie  se  tiouve  aloi's  a 
I’abri  des  maladies  dont  la  variole  exempte ; que  par  consequent,  mieux  vaut 
I’avoir  confluente  que  discrete. 
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iAvant  d’avoir  jamais  ete  serieusement  cntame,  Ic  proces  de  la  vaccine  cst 
lone  Jug6  en  faveiir  du  prophylactiquc  de  la  variole ; et  la  decouverte  de  Jenner 
restera  I’lm  dcs  plus  grands  bienfaits  de  la  medeciue. 

ILe  seul  defaut  qii’on  puisse  lui  reproclier,  e’esi;  que  ce  propliylactique  est 
ievenii  aujourd’liui  assez  soiivent  infidele,  rinimunite  qu’il  confere  se  perdant 
oeu  li  pen : pour  cette  raison,  adoptant  en  principe  I’opinion  de  Gregory,  je 
iiii  prefererais  de  beaucoup  I’inoculalion,  une  premiere  variole  pr^servant  bien 

iolus  surement  de  la  variole  que  la  vaccine ; mais,  en  fait,  e’esL  h cette  dernierc 
jue  nous  devons  recourir,  pourles  motifs  que  je  vous  ai  exposes  en  vous  par- 
ant  de  I’inoculation  variolique. 
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IV.  --  VARICELLE. 

Essentiellement  diff^rente  de  la  variole  modifiee.  - Ne  met  pas  a I’abri  de  la  contagion 
variolique  comme  le  fait  la  variole.  — Reciproquement,  la  variole  ne  met  pas  a I’abri 
de  la  varicelle.  — Marche  et  caracteres  de  I’eruption, 


Messieurs, 

Si,  relativement  a I’identit^  de  la  variole  et  dela  variole  modifi6,  je  suisde 
I’avis  de  tous  les  medecins,  il  n’en  est  plus  de  meme  quant  a !a  varicelle  ou  la 
petite  verole  volante,  comme  on  I’appelle  encore  vulgairement.  Vous  lirez, 
vous  entendrez  dire  et  rep^ter  qu’elle  n’est  qu’une  variole  modifiee;  quela 
varicelle  et  la  varioloide  sont  deux  maladies  identiques,  que  toutes  deux  sont 
des  manieres  d’etre  de  la  variole.  Vous  connaissez  d6ja  mon  opinion  a cet 
6gard  : pour  moi  comme  pour  bien  d’autres,  la  varicelle  et  la  varioloide  sont 
deux  maladies  aussi  etrangeres  Tune  a I’autre  que  le  sont  la  variole  et  la  rou- 
geole , se  ressemblant  aussi  peu  que  celle-ci  et  la  scariatine  se  ressemblent, 
aussi  dilTdrentes  par  leurs  allures,  par  leur  nature  intime,  par  leurs  formes, 
que  deux  maladies  peuvent  I’etre ; et,  j’ose  le  dire,  il  faut  que  les  mddecins  qui 
soutiennent  I’opinion  contraire  ne  se  soient  jamais  donnd  la  peine  de  regarder 
des  varicelles,  pour  ne  pas  etre  convaincus  de  leur  erreur. 

Considdree  d’une  maniere  generale,  abstraction  faite  de  ses  caracteres 
anatomiques,  la  varicelle  prdsente  des  differences  tellement  tranch^es  avec  la 
variole  modifiee,  que  Ton  ne  comprend  pas  comment  cette  confusion  a pu  etre 
possible.  D’une  part,  I’bistoire  des  epiddmies  nous  I’apprend,  la  varicelle  pent 
rdgner  isoldment ; la  variole  modifide  ne  regne  jamais  epiddmiquement  sans  etre 
accompagnee  de  cas  de  varioles  legitimes.  D’autre  part,  ces  deux  maladies 
6ruptives  se  comportent  d’une  maniere  bien  differente  relativement  a I’age  des 
SLijets  qu’elles  alTectent.  Tandis  que  la  variole,  avant  la  decouverte  de  la  vaccine 
et  avant  la  pratique  des  inoculations,  tout  en  attaquant  surtout  les  enfants,  atta- 
quait  aussi  les  adultes,  la  varicelle  restait,  comme  elle  le  fait  aujourd’hui, 
presque  exclusivement  rdservee  aux  jeunes  sujets,  et  epargnait  gdneralement 
les  adultes  qui  ne  I’avaient  pas  contractee  dans  leurs  premieres  amides.  L’ino- 
culation  datant,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France  du  dernier  siecle, 
la  vaccine  n’ayant  dtd  vulgarisde  qii’au  commencement  de  celui-ci,  on  voyait 
par  consdquent  alors  bien  peu  de  varioles  modifides;  cependant,  des  avant 
cette  dpoque,  la  varicelle  dtait  parfaitement  comme  etdecrite.  Jamais,  a moins 
d’exceptions  fort  rares,  la  variole  n'attaque  un  enfant  qui  a dte  vaccind  deux, 
trois  ans  auparavant.  Vous  pouvez  impundment  tenter  sur  Ini  I’inoculation. 
Mais,  ail  contact  d’un  autre  enfant  qui  a la  varicelle,  il  prend  tres-facilenient 
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j;ette  inaladie.  Par  cc  seul  fait,  il  est  done  evident  dejii  que  la  varicellen’est  pas  la 
ctariole;  de  plus,  si  ini  individn  qui  vient  d’avoir  la  varicelle  se  trouve  dans  uii 
loyer  de  contagion  varioliqiie,  il  ne  devra  pas  contracter  la  variole,  puisque  la 
ijr'aricelle  dont  il  porterait  encore  les  traces  ne  serait  qn’une  variole  niodifi6e; 
iifl^annioins  I’expi^rience  nous  apprend  que  cet  individn  pent  parfaitement 
liOrendre  la  petite  v6role  la  plus  l(5gitime. 

9 Ces  deux  exanth^nies  peiivent  meme  marcher  simultaii^ment.  Ainsi,  M.  le 
;>(locteiir  Delpech,  dans  un  ni6moire  public  en  18^5,  a rapporte  I’histoire  d’un 
t Mifant  qui  avait  eu  en  meme  temps  la  variole  et  la  petite  v6role  volante. 

I Exposez  un  individu  a contracter  la  varicelle,  et  jamais  il  ne  contractera  la 
)^•ariole.  En  sera-t-il  de  meme  si  vous  inoculez  le  virus  pris  sur  un  malade 
iitteint  de  la  variole  modifi^e  la  plus  b^nigne,  la  plus  discrete?  En  outre,  si  la 
) variole  presente  des  manieres  d’etre  tres-variables,  la  varicelle  est  une  dans  ses 
n brines  comme  dans  ses  allures;  eu  aucun  cas  surtout,  une  variole  antec§dente 
•in’exerce  la  moindre  influence  sur  la  varicelle  qui  la  suit.  De  plus,  tandis  cfue 
»'  esibcidives  de  variole  se  pr^sentent  comme  des  cas  exceptionnels,  les  r^cidives 
ide  varicelle  sontloin  d’etre  aussi  rares.  Toutes  ces  considerations  nedonnent- 
( elles  pas  la  demonstration  evidente  que  la  verolette,  — e’est  aussi  le  nom  qu’on 
slid  a donne,  — dilTere  essentiellement  de  la  petite  verole? 
i Ces  dissemblances  vont  ressortir  encore  de  I’etude  que  nous  allons  faire  de  la 
(premiere  de  ces  deux  maladies,  de  la  comparaison  que  nous  etablirons  entre 
elle,  la  variole  modifiee  et  la  variole  legitime. 

I Dans  la  variole  discrete,  — nous  avons,  a diverses  reprises,  insiste  sur  ce 
(point,  — la  fevre  d' invasion  dure  trois  jours,  Vhmption  se  fait  le  quatrieme; 
idansla  variole  confluente,  I’invasion  dure  deux  jours,  I’eruption  arrive  le  troi- 
Isieme;  dans  la  variole  modifiee  enfin,  discrete  ou  confluente,  la  periode  d’in- 
vasion  a la  meme  duree  que  dans  la  variole  legitime,  discrete  ou  confluente. 


ILes  choses  se  passent  d une  facon  tout  autre  dans  la  petite  verole  volante. 

Un  enfant  est  pris  aujourdhui  de  malaise,  de  mal  de  tete;  il  presente  les 
iphenomenes  qui  accompagnent  tout  mouvement  febrile;  mais  ce  jour  meme, 
avant  que  vingt-quatre  beures  soient  revolucs,  on  commence  a apercevoir  sur 
une  partie  quelconquede  la  surface  du  corps,  tantot  sur  le  visage,  tantot  sur  le 
dos,  sur  le  ventre,  sur  les  jambes,  indilferemment,  de  petites  laches  roses  et 
legerement  acummees,  ressemblant  aux  taches  rosees  lenticulaires  de  la  fifevre 
putride.  Dans  les  premieres  vingt-quatre  heures,  on  en  voit  dix,  douze,  quinze. 
Cependant  la  fiftvre  continue.  Le  lendemain  vous  pouvez  compter  cent,  cent 
cinquante  taches  de  plus;  mais  celles  de  la  veille  out  souleve  I’epiderme;  elles 
I’ont  soulev6  ordinairement  sous  forme  dune  bulle  quelquefois  arrondie  de  la 
maniere  la  plus  parfaite  et  renfermant  une  serosite  transparente  comme  de 
eau  de  roche,  sans  qu’aucune  areole  inflammatoire  I’entoure. 

Ce  n’est  pas  \h  assortment  la  facon  dont  se  comporte  I’eruption  varioliqiie; 
ce  n est  pas  1^  non  plus,  quant  au  sitge,  quant  au  dtveloppement,  quant  a la 
forme,  Ic  mode  d’apparition  des  pustules  de  la  variole  modifite.  Celles-ci  ne 
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ressemblcnt  point,  conimc  ccllcs-lii,  h une  plilyclonc,  a la  l)ullc  du  pemphigus 
CL  dc  certains  licrpes.  Ces  caracLercs  anatomiques  palpables  sulhsent,  a eux 
sculs,  pour  ctablir  catcgoriquenicnt  Ics  dill'erences  qui  distinguent  si  nettenieiit 
ces  deux  maladies. 

Le  lendeniain  matin,  la  lievre  cst  presque  nulle;  il  a paru  cent  a cent  ciii- 
quantc  boutons  de  plus  dans  la  nuit.  Lc  soir,  le  mouvement  febrile  repreiid 
et  dure  jusqu’au  joiir  suivant,  ou  les  Laches  de  la  veille  sont  encore  devenues 
des  billies,  tandis  quo  dc  nouvelles  taches  sc  sont  montrees  sur  lc  corps,  sur  Ics 
parties  occupies  par  les  premieres  apparues,  et  toujours  indistinctcnient,  Ces 
poussees,  ces  acces  de  lievre  quelquefois  violents,  ayant  lieu  pendant  la  nuit, 
cessant  lejour,  se  repetent  ainsi  pendant  quatre  a cinq  nychthdmeres.  Cette 
fievre  ne  ressemble  done  en  rien  a la  fievre  varioleuse;  car  celle-ci  est  d’une 
seule  teiiue,  faisant  ordinairement  du  premier  coup  tous  les  frais  de  I’erup- 
lion,  qui  se  montrera  d'emblee,  aussi  gdnerale  qu’elle  doit  I’etre,  et  non  par 
acces  successifs,  se  fractionnant  eii  quatre  ou  cinq  actes. 

L’eruption  de  la  varicelle  est  enfm  complete;  la  fifevre  tombe  tout  a fait; 
les  elevures  roses  qui  se  sont  transformdes  apres  sept,  huit  ou  dix  heures,  eii 
bulles  parfaitement  arrondies,  brillantes,  tendues  par  la  serosite  lactescente, 
apres  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  encore,  s’agrandissent,  deviennent 
irrdgulieres  comme  certaines  pustules  d’ecthyma ; leur  serositd  est  opaline,  ct 
elles  s’entourent  d’une  areole  inflammatoire.  Cela  dure  trois  jours  environ,  et 
vers  le  troisieme  jour  la  serosite  a fait  place  a du  pus;  la  pustule  se  creve; 
large  et  irrdguliere,  elle  est  douloureuse.  Ainsi,  tandis  qu’il  faut  huit  a neuf 
jours  au  bouton  varioleux  pour  accomplir  son  dvolution,  trois  fois  vingt-quatre 
heures  sufiisent  a la  bulle  de  la  varicelle.  De  plus,  e’est  sur  les  mains  que  la 
pustule  variolique  ollre  les  dimensions  les  plus  graudes;  e’est  sur  le  dos  et 
le  tronc  qu’elles  atteiguent,  dans  la  varicelle,  leur  plus  grand  develop- 
pement. 

Au  septieme  jour,  elles  sont  seches,  et  laissent  h leur  place  des  croutes 
iioiratres  comme  cedes  qui  succMent  aux  pustules  de  recthyma,  ou  bien  des 
taches  rouges  comme  cedes  produites  par  un  v6sicatoire  imparfaitemeut  seche, 
suivaiit  qu’elles  out  marche  plus  ou  nioiiis  franchement  a la  suppuration,  ou 
qu’edes  ont  ulcere  la  peau  a la  fafoii  d’un  emplatre  cantharidien  ou  ammoniacal. 

Ainsi,  la  varicelle  est  une  maladie  eruptive  a forme  bulleuse;  la  variole 
et  la  variole  modifiee  sont  a forme  pustuleuse  : dillerence  capitale,  suflisant  a 
elle  seule  pour  faire  distinguer  les  deux  maladies  independamment  des  autres 
caracteres  tires  des  symptomes  g6u6raux  : 

L’observatiou  suivante,  recueidie  par  M.  Dumontpadier,  me  fournit  une 
preuve  nouvelle  de  la  dillerence  de  nature  entre  la  variole  et  la  varicelle  : 

«Le  mardi  k mars  1862,  ecrit  M.  Dumontpadier,  je  fus  mand6  dans  la 
famidede  R...  L’aiii6e  des  jeunes  lilies,  agee  de  treize  aquatorze  ans,  etait  un 
peu  soulfranle  depuis  la  veille  seulement,  et  d6jii,  des  ma  premiere  visite,  le 
U mars,  je  constatai  une  Eruption  de  vesiculcs  sur  la  face,  les  bras,  les  jambes. 
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r U-onc.  Il  y avail  im  pen  de  courbaliirc,  tres-peu  do  mal  do  roiiis,  pas  d oiivie 
([  Yoniir,  apoiiiedelanovre;  cello  jeuiio  lille  porlait  de  belles  cicatrices  de 
jaccin.  Je  diagnosliquai  une  variole  modiliee.  L’ciifant  fut  bieiilot  retabbe, 

, lais  elle  portcra  siir  la  face  une  ou  deux  cicatrices  de  la  lievre  eruptive. 

J ,)  Le  sauiedi  suivant,  8 mars,  je  vaccinal  les  deux  soeurs  de  mademoiselle 

R... , agecs  de  dix  et  douze  ans,  en  memo  temps  quo  madamc  de  R.. . el  son 
•'•ere,  jeune  honime  de  vingt-trois  ans.  La  vaccine  ne  prit  pas  sur  ce  dernier, 
ion  plus  que  sur  les  deux  jeunes  filles;  mais  une  pustule  de  vaccin  se  d6ve- 
Dppa  sur  le  bras  de  madame  de  R. .. 

» Les  choses  en  etaient  la,  lorsque  le  lundi  17  mars,  c est-a-diie  tieize  joins 
pres  le  debut  de  la  libvre  eruptive  de  mademoiselle  de  R...,  fille  ain6e,  et 
leuf  jours  apres  I’inoculation  vaccinale  sur  la  famille  de  R...,  je  fus  encore 
ppele  pres  desdeux  jeunes  filles  cadetles.  Toutes  deux,  le  dimanche  16  mars, 
ivaient  6prouv6  un  peu  de  malaise;  elles  avaient  pu  se  promener  dans  la 
Durn^e,  mais,  le  soir,  elles  avaient  demaud6  a se  mettre  au  lit  de  bonne  Iieure. 


i:.e  lendemain  17,  elles  presentaient  sur  le  visage,  les  membres  et  le  dos,  une 
I ires-belle  eruption  papuleuse , ciui  bientot  devint  legerement  bulleuse  ; le 
! leuxieme  jour,  les  bulles  Etaient  remplies  de  serosite  lactescente,  else  desse- 


I chaieut  bientot  sous  lorme  de  croutes.  — Aucun  symptome  general  grave  ne 
se  declara  ; le  troisieme  jour,  Tappetit  etait  revenu. 

I » J’appelai  en  consultation  M.  le  professeur  Trousseau,  qui  ii’h^sita  pas  a 
feconnaitre  une  varicelle,  s’appuyant  sur  le  peu  de  duree  de  la  p^riode  d’inva-' 
Bion,  sur  la  forme  bulleuse  de  I’eruption,  sur  la  rapidite  de  la  dessiccation  et 
ie  peu  de  reaction  generate. 

» Il  ressort  de  celte  observation,  d’une  part,  que  mesdemoiselles  de  R... 
Etaient  a I’abri  de  la  contagion  variolique,  puisqu’elles  jouissaient  encore  du 
Ibenefice  d’une  premiere  vaccination,  et  que,  d’autre  part,  la  variole  et  la  vari- 
Icelle  sent  deux  maladies  de  nature  differente,  de  germe  different,  puisque  ne 
ipouvant  contracter  la  variole,  mesdemoiselles  de  R...  out  subi  la  contagion  de 
Ua  varicelle.  » 

Quelquefois  la  varicelle  presente  des  phenomenes  qui  ne  se  retrouvent 
ijamais  dans  la  variole.  Ainsi,  dans  une  Epidemic  qui  r6gna  a I’hopital  Necker, 
lla  maladie  commenc(5e,  la  fievre  tomba;  et  pendant  quinze,  vingt,  trente, 
(quarante  jours,  apparaissaient  des  bulles  pemphigoides  sur  diverses  parties  du 
icorps,  laissantsur  les  points  qu’elles  avaient  occupes  une  ulceration  absolument 
semblabie  a cede  du  pemphigus,  persistant  six  semaines,  deux  mois.  Jamais 
dans  les  varioles  on  n’observe  rien  de  semblabie. 

En  r6sume,  conditions  epidemiques,  symptomes  g6ii6raux,  mode  d’appa- 
rition  de  I’eruption,  forme  de  cetie  eruption,  tout  s6pare  la  varicelle  de  la 
variole.  Enfiii,  jamais  la  premiere  n’a  amene  la  niort;  jamais  aucun  medecin 
n’a  vu  un  enfant  mourir  de  la  petite  verole  volante,  a moins  d’une  complica- 
tion tout  a fait  independante  de  la  fievrc  exanthema teuse.  On  ne  pent  point  en 
dire  autant  de  la  variole,  ni  de  la  variole  modifiee. 
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Enlin,  riiicubalioii  de  la  variole  dure  de  neuf  a ouze  jours,  — le  fait  a et6 
d6moiitr6  par  I’inoculatiou;  — rincubation  de  lavaricelle  dure  quiiize  a dix- 
sept  jours,  non  qu’ici  I’inoculation  ail  appris  quelque  chose,  car  la  varicelle 
ne  s’inocule  pas,  du  moins  je  n’ai  jamais  pn  I’inoculer;  mais  lorsqu’un  enfant 
alTect6  de  celte  maladie  eruptive  revient  dans  sa  fainille,  on  pent  pronostiquer, 
d’apres  ce  que  I’experience  a demonlrd,  que  du  quinzieme  au  dix-septieme 
jour  qui  suivra  son  arrivee,  d’autres  enfants  la  prendronl  probablement  a leur 
lour. 
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V.  — SCARLITINE. 


; 1,  — Variete  des  epidetnies.  — Conlagion.  — Incubation.  — Accidents  du  debut. 
— Caracteres  de  l’6ruption.  — Desquamation. 


Messieurs, 


f 


Depiiis  pres  de  six  mois,  nous  voyons  eiitrer  frequemment  clans  notre  ser- 
ice  des  malades  atteints  de  la  scarlatine;  dans  la  ville,  elle  semble  r^gner 
oidemicjiieinent  et  prendre  une  cerlaine  gravite.  — Vous  avez  pu  juger  ici, 
ir  vous-meines,  des  formes  assez  etranges  qne  cette  maladie  est  susceptible  de 
svetir.  Je  ne  veux  pas  laisser  echapper  I’occasion  de  vous  en  entretenir,  car  elle 
It  en  general  assez  peu  connue  des  jeunes  gens  qui  frequeiitent  nos  hopitaux, 
De  toutes  les  pyrexies  exanthemateuses  et  contagieuses,  la  scarlatine  est,  en 
et,  la  plus  variable  dans  ses  formes  et  dans  ses  allures ; elle  est  aussi  celle 
Dut  les  dangers  peuvent  Stre  le  rnoins  prevus.  La  variole  discrete  on  con- 
ftente,  benigne  ou  maligne,  est  toujours  la  variole ; toujours  on  la  reconnait 
Ses  grands  caracteres ; toujours,  sauf  de  tres-rares  exceptions  observ^es  sur- 
lut  par  les  m^decins  c^ui  nous  out  precedes,  elle  se  traduit  a I’exterieur  par 
es  lesions  anatomicjues  tjui  lui  sont  propres,  cp’elle  ait  ete  ou  non  modifi^e, 
♦mmeelle  Test  si  sou  vent  par  une  vaccination  ou  paruiie  variole  ant^cMentes. 
a scarlatine,  an  contraire,  pent  ne  pas  apparaitre  du  cotd  de  la  peau;  elle 
ten  est  pas  moins  grave.  La  rougeole  garde  toujours  aussi  ses  allures,  a peu 
! chose  pres  ; son  diagnostic  est  simple  ordinairement  ou  presque  toujours 
cile ; ses  complications,  generalement  pr^vues,  arrivent  a un  certain  temps, 
un  certain  jour  que  le  niMecin  pent  predire.  La  scarlatine,  nous  le  verrons, 
lesente  des  complications  le  plus  souvent  imprevues,  que  le  praticien  le  plus 
iperimenle  ne  pent  connaitre  d’avance,  alors  meme  qu’elles  sont  imminentes. 
Elle  est  tantot  tellement  benigne,  qu’un  des  plus  grands  observateurs 
|‘s  siecles  passes,  Sydenham,  di.sait  d’elle  : //oc  morbi  nomen  {oix  enim 
I hus  assurgil).  C’est  c^ue  Sydenham  ne  nous  a donne  dans  ses  Merits  que  les 
iBultats  de  son  experience  personnelle,  et  comme  il  ne  I’avait  jamais  vue 
lave,  il  traitait  la  scarlatine  avec  cette  sorte  de  dedain  qu’il  est  loin  d’avoir 
■ur  la  rougeole  et  pour  la  variole.  De  nos  jours,  des  ecrivains  qu’il  faut  tou- 
urs  consulter,  nousdisent  c|ue,  pendant  longues  anii6es,  les  scarlatines  qu’ils 
I t observees  etaient  si  peu  s^rieuses,  qu’ils  n’avaient  vu  personne  en  mourir 
iraves  rappelle  qu’en  1800, 1801 , 1802, 1803  et  180/i,  la  scarlatine  ravagea 
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rirlandeetfut  tres-ineurlrierc  (1) ; taiidls  quede  180/i  a 1831,  les  mcdcciiisqui 
1 avaieiil  troiivee  si  terrible  dans  les  annees  (|ue  nous  avons  cities  ne  voyaient 


presque  plus  de  nialades  succombcr  a cetle  affection,  devenue  d’une  Strange 
benignite.  En  1831,  une  nouvelle  epid6niiedc  scarlatine  maligne  se  manifesia 
a Dublin  et  aux  environs;  en  183^i,  cllc  coiivrit  I’lrlande  d’un  deuil  plus  grand 
quo  ne  le  fit  le  typhus  quelques  ann6es  plus  tard,  que  ne  I’avait  fait  le  cholera 
asiatiquc  deux  ans  auparavant. 


Lorsque  je  suivais,  au  commencement  de  mes  6tudes  m6dicales,  la  clinique 
de  Bretonneau,  mon  illustre  maitre  nous  enseignait  que  la  scarlatine,  doiii  il 
avail  autrefois  entendu  parler  comme  d’une  maladie  Ires-dangereuse,  lui  avail 
paru  tout  autre.  II  nous  disait  que  depuis  1799  jusqu’en  1822,  il  ne  se  sou- 
vciiait  pas  d’avoir  vu  mourir  un  scarlatineux,  et  cependant  il  avail  longtemps 
exerce  dans  la  campagne  avant  d’etre  medecin  en  chef  de  I’hopital  de  Tours. 
Les  nombrcux  cas  qu’il  avail  rencontres,  tant  dans  sa  pratique  nosocomiale  que 
dans  celle  de  la  ville,  avaieiit  semble  lui  demontrer  que  cette  pyrexie  exanih6- 
mateuse  etait  de  toutes  la  plus  benigne.  Mais  en  1826  une  epidemic  edatek 
Tours  et  aux  environs  ; en  moins  de  deux  mois,  Bretonneau  apprend  que  plu- 
sieurs  malades  out  peri  avec  une  si  effroyable  rapidite,  que,  ennemi  des  doc- 
trines de  Broussais,  alors  en  honneur,  il  accuse  les  medications  instituecs  par 
ses  confreres  qui  saignaient  a outrance  pour  combattre  I’angine  et  la  pre- 
tendue  lievre  intlammaloire  du  debut;  bienlot,  en  venant  lui-meme  aux 
prises  avec  le  mal,  il  reconnait  qu’il  ne  pent  pas  toujours  hitter  avec  avan- 
tage,  il  voit  mourir  un  nombre  considerable  de  ceux  auxquels  il  donnait  ses 
soins,  et  lui  qui,  j usque-la,  avail  regarde  la  fievre  rouge  comme  une  maladie 
si  legere,  apprend  alors  a la  redouter  a I’egal  de  la  peste,  du  typhus  et  du 
cholera. 

Ainsi,  messieurs,  vous  le  voyez,  pendant  un  quart  de  siecle  la  scarlatine 
regne  epidemiquenient  sans  presenter  aucune  gravite  ; lout  a coup  ses  allures 
changent,  et  elle  frappe  cruellement  ceux  qu’elle  atteint.  Il  en  est  moins  souvent 
ainsi  de  la  rougeole  et  de  la  variole.  Sans  doute  les  epidemics  de  rougeole  et 
de  variole  sont  quelquefois  fort  graves,  mais  jamais  dies  ne  sont  aussi  genera- 
lement  graves,  jamais  non  plus  dies  ne  sont  aussi  generalement  benignes  que 
le  sont  les  epidemics  de  scarlatine.  Pour  celle-ci,  le  genie  epidemique  est  plus 
dominant  que  pour  celles-la,  car,  suivant  la  nature  de  cc  genie,  une  epidemic 
de  scarlatine  est  extraordinairement  simple  ou  singulierement  grave. 

Vous  avez  pu  voir,  messieurs,  avec  quel  soin  j’ai  interroge  nos  malades  pour 
me  rendre  compte  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  avaient  pu  contracter  la 
scarlatine.  Je  n’ignorais  pas  que  les  causes  qui  favorisent  ordinairement  I’appari* 
tion  des  aulres  maladies  sont  pour  bien  peu  de  chose  dans  revolution  des 
pyrexies  exanthemateuses,  el  que  la  contagion  doit  elre  plus  particuliereineiit 
recherchee.  J’aurai  plus  tard  a revenir  avec  vous  sur  cette  evolution  des  germes 


(I)  Graves,  Lepons  de  clinique  m<idicale,  traduit  par  Jaccoud,  2®  6dit.  Paris,  1863,  t.  1 
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3nlagieu\  ; jc  craindrais  d’etre  aii-dessoiis  de  cetle  grande  question  si  je  ne 
iisais  que  I’eHleurer;  j’aurais  le  tort  de  n’Otre  pas  coinpris  de  vous,  et  cela 
ttr  ina  faute.  Vous  avcz  vu  combieii  j’attachais  d’iniportance  a connaitre  le 
mr  que,  pour  la  premiere  fois,  un  contact  direct  ou  indirect  avait  eu  lieu 
rcc  un  individu  containing;  vous  avez  vu  que  si  ce  contact  6tait  quelquefois 
l ideut,  d’autres  fois  on  ne  pouvait  le  conslaler,  etque  lorsque  des  comniuni- 
itions  avaient  existiS  entre  le  malade  et  un  scarlalineux,  ces  communications 
faient  tHe  telles  que  nous  restions  dans  I’impossibilit^  d’appr6cier  la  duree  de 
periode  d’incubation. 

Dans  uiie  fibvre  exanthemateuse,  alors  que  le  virus  n’est  pas  directement 
locule,  rien  n’est  plus  difficile  a pr^ciser;  aussi  rien  n’est  plus  variable  que 
maniere  dont,  en  general,  celte  question  a ete  r^solue  : tandis  que,  suivant 
^ uns,  V incubation  de  la  scarlatine  dure  de  trois  a cinq  jours,  suivant  les 
Itres  elle  en  dure  huit,  et  suivant  d’autres  encore  elle  pent  se  prolonger 
iiiize,  vingt  et  meme  trente  jours.  En  un  mot,  on  a donii6  des  chiffres  hy- 
ttheliques,  parce  qu’on  n’a  pas  voulu  voir  qu’il  n’y  avait  de  certitude  possible 
^’aulant  qu’on  etait  en  mesure  d’assigner  une  date  precise  au  d^but  meme 
i celte  periode  d’incubalion.  Or,  cette  date  precise,  nous  ne  pouvons  I’avoir 
le  pour  une  seule  pyrexie,  la  variole,  parce  que  la  variole  est  directement 
pculable.  Comme,  pendant  un  demi-siecle,  celte  inoculation  a ete  pratiquee 
|r  une  grande  ^cbelle  dans  toule  I’Europe,  on  a el6  a meme  de  poser  exacte- 
bnt  les  limites  du  temps  qui  s’ecoule  entre  le  moment  ou  le  virus  variolique 
ite  introduit  sous  la  peau,  et  celui  ou  la  maladie  se  declare;  mais  si,  grace  a 
la,  on  est  arrive  a determiner  rigoureusement  ladur^e  dela  periode  d’incu- 
jlion  dans  la  variole,  il  n’en  est  plus  ainsi  des  autres  pyrexies  exanthemaleuses 
le  Ton  n’a  pas  encore  inoculees,  parce  que  peut-etre  elles  ne  sont  pas  ino- 
lables.  Pour  celles-ci  il  a done  fallu,  a defaut  d’inoculalion,  prendre  pour 
lint  do  depart  de  la  periode  d’incubation  le  moment  ou  I’individu  s’etait  trouve 
contact  avec  un  autre  individu  alTecte.  Mais  contact  et  inoculation  ne  sont 
b meme  chose;  en  voici  un  exemple.  Cinq  cents  moutons  sont  r^unis  dans 
m6me  pare  ou  dans  une  meme  bergerie;  I’un  d’eux  prend  la  clavel^e,  nia- 
lie  Eruptive  des  betes  ovines,  analogue  a la  variole  de  I’homme.  Quinze  el 
Igt  jours  plus  tard,  sept  ou  huit  autres  moutons  sont  pris,  et  successivement 
oque  jour  on  en  voit  quelques-uns  lomber  malades;  il  faut  quelquefois  que 
Gtre  mois  se  passent  avant  que  le  dernier  ait  6te  atteini.  Or,  tons  ces  ani- 
lux  enfermbs  dans  un  meme  endroit,  respirant  un  air  confine,  serres  les  uns 
Dire  les  autres  et  souilles  par  le  pus  de  leurs  voisins,  tous  ces  animaux  out 
' alfcctbs  a des  epoques  tres-difl'(irentes.  Conclurez-vous  de  la  que  chez  ceux-ci 
|)6riode  d’incubation  a ete  plus  longue  que  chez  ceux-la?  Nullenient,  car 
loculalion  pratiqube  au  meme  jour  chez  tous  vous  ferait  voir  la  maladie  se 
inifeslanl,  au  meme  jour  aussi,  chez  tous  sans  exception.  Contact  etinocula- 
n sont  done  deux  fails  eFsenliellemenl  dilffirents:  par  I’inoculation,  le  virus 
introduit  presque  n6ccssairement  dans  l’6conoinie;  par  le  contact  medial 
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ou  iminedial,  I’absorption,  et  si  cctte  expression  m’est  permise,  la  conception 
de  cc  virus  ne  se  fait  pas  toujours  fataleinent,  elle  n’a  lieu  que  lorsque  r^conoinie 
se  trouve  dans  des  conditions  parliculieres : il  faut,  pour  ainsi  parler,  que  la 
voie  soil  oinerte.  Une  fois  que  rabsorpiioii  a eu  lieu,  qucce  soil  par  inocu- 
lation, quo  ce  soil  par  contact,  revolution  de  la  maladie  se  fait  bien  proba- 
blement  dans  un  temps  determine  et6gal  chez  tons,  a peu  d’lieures,  a peude 
jours  pres. 

Eh  bien ! de  meme  cjiie  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  on  ne  saurait  juger 
le  temps  de  la  periode  d’incubalion  chez  les  animaux  frappds  par  la  contagion,  de 
meme  pour  la  scarlatine  on  n’arrivera  a preciser  cette  pdriode  qu’alors  qu’on 
sera  parvenu  a inoculer  le  virus  scarlatineux.  Dans  une  meme  famille  compos6& 
de  dix  individus,  la  maladie  mettra  quelquefois  cinq  semaines  a se  ddclarer- 
chez  tons  lesmembres  de  cette  famille;  il  arrivera pour eux  exactement ce qui 
arrivail  pour  les  moutons  du  troupeau  dont  je  parlais  tout  a I’heure.  Cela  tient 
non  a ce  que  cos  individus  out  6t6  hors  du  contact  pendant  un  certain  temps, 
non  a ce  que  la  periode  d’incubation  a durd  plus  longtemps  chez  les  uns  que 
chez  les  autres,  mais  a ce  qu’ils  se  sont  trouves  dans  des  conditions  diffdremes 
pour  subir  I’influence  et  les  elTets  du  contagium.  Il  se  passe  dans  cecas  cequise 
passe  dans  la  syphilis.  Le  virus  syphilitique,  inocule  methodiquement,  deter- 
mine, apres  uncertain  nombre  de  jours,  revolution  d’une  vdsicule  specifique, 
et  ce  nombre  de  jours  est  a peu  pres  rigoureusement  determine ; mais  que 
plusieurs  homines  aient  des  rapports  avec  une  femme  infectee , les  uns  pren- 
drout  la  verole  immediatement,  tandis  que  les  autres,  s’etant  exposes  au  contact 
infectieux  plusieurs  jours  de  suite,  pourront  n’etre  infectes  que  le  dernier  jour 
ou  ne  I’etre  pas  du  tout.  Cela  depend  de  ce  que  les  uns  se  sont  trouves  des  le 
premier  contact  dans  des  conditions  physiologiques  ou  pathologiques  telles  que 
le  virus  leura  tout  de  suite  ete  inocule,  tandis  que  les  autres  ne  se  sont  trouves 
que  plus  tard  dans  ces  memes  conditions  necessaires  a I’absorption  du  principe 
morbide. 

En  derniere  analyse,  la  periode  d’incubation  clans  la  scarlatine,  c’est-a-dire  i 
celle  comprise  entre  repoc^ue  precise  de  I’absorption  du  virus  scarlatineux  et  . 
repoque  precise  des  premieres  manifestations  de  la  maladie,  cette  periode  iie  ; 
saurait  etre  rigoureusement  cietermineedans  I’etat  actuel  de  nos  connaissances.  . 
Les  memes  reflexions  s’appliquent  a la  rougeole. 

Il  est  pourtant  des  circonstances  tres-exceptionnelles  oh  Ton  pent  avoir  sur  r 
ce  point  des  notions  assez  precises.  , 

J’etais,  au  commencement  de  I’annee  1859,  temoin  d’un  fait  fort  curieux  v 
dans  la  clientele  de  mon  ami  M.  le  docteur  Mac-Carthy,  qui  me  faisait  I’hon- 
neur  de  m’appeler  en  consultation.  — Un  negociant  de  Londres  avait  conduit  i 
une  de  ses  filles  aux  Eaux-Bonnes,  dans  les  Pyrenees,  et  avait  pass6  I’hiver,  . 


maison.  Pressee  d’embrasser  son  perc  et  sa  sceur,  elle  part;  en  iraversantla  U 
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Blanche,  elle  esl  prise  de  fievre,  de  inal  de  gorge,  cL  arrive  sept  ou  liuit  lieures 
dIus  tard  h Paris  avec  une  scarlaline  fori,  grave.  Elle  descend  a I’liotel,  presqiie 
111  meme  moment  qne  son  ptre  et  sa  soeiir  arrivaient  de  Pan.  Gelle-ci  reste 
Hans  la  meme  cliambre  que  son  ain^e,  et  vingt  qnatre  heures  apres,  elle 
jprouvait  les  premiers  symptomes  d’une  scarlaline  qui  fut  benigne.  — Or  la 
icarlatine  r6gnait  a Londres,  il  n’y  en  avail  pas  a Pan. 

Ce  fait  si  enrieux  prouve  qne  I’incnbation,  dans  certains  cas  de  scarlaline, 
oent  ne  dnrer  qne  vingt-quatre  henres;  mais  je  snis  bien  loin  d’en  conclure 
jn’il  en  soil  ordinairement  ainsi.  II  est  assez  probable,  je  le  r^pbte,  qne  si  le 
lemps  d’incubation  de  la  variole  a quelqne  chose  de  nettement  d^termiii^,  il 
Ten  est  plus  de  meme  pour  les  autres  pyrexies  exanth^mateuses. 

La  periode  d'invasiondie  la  scarlaline  ne  presente  pas  non  plus  de  limites  bien 
ixes.  Rappelez-vous  cequise  passe  pour  la  variole.  Dans  les  varioles  regulieres, 
Drsqne  I’eruption  apparait  avantqnarante-huit  henres  a partir  du  debut  del’in- 
asion,  on  pent  affirmer  que  la  variole  sera  confluente,  pareeque,  en  regie  g6n6- 
lale,  e’est  a la  fm  du  second  jour  ou  au  commencement  du  troisieme  que  les 
mstules  se  montrent  dans  cette  forme  de  la  maladie ; que  si  I’eruption  s’effectue 
leulement  vers  le  quatrieme  jour,  on  diagnostiquera  une  variole  discrete.  Rare- 
nent,  en  effet,  l’6ruplion  de  la  variole  confluente  est  retardee  jusqu’au  qua- 
^ieme  jour,  rarement  aussi  dans  la  variole  discrete  elle  est  avanc6e  au  second, 
{ienentendu,  je  parle  seulement  des  varioles  regulieres,  car,  j’ai  eu  soin  de 
lous  signaler  le  fait,  souvent  les  allures  des  varioles  raodifiees  ne  sont  plus  les 
memes. 

Dans  la  scarlaline,  les  choses  marchent  diff^remment.  Chez  certains  malades 
feruption  apparait  dans  les  qualre  ou  cinq  premieres  heures  dela  fievre;  chez 
|uelqiies-uns  meme,  ainsi  que  Pont  ecrit  les  anciens  auteurs,  Heister  en  par- 
liculier,  et  comme  on  I’a  depuis  r6pel6,  il  n’y  a pour  ainsi  dire  pas  de  fievre  de 
l^but.  Qualre  foissurquatre-vingt-sept,  suivantles  recherches  de  MM.  Barthez 
It  Rilliet,  1 eruption  a cte  la  premiere  manifestation  de  la  maladie ; dans  le 
Hus  grand  nombre  des  cas,  la  fievre  d’invasion  dura  vingt-quatre  heures,  et 
res-rarement  elle  se  prolongea  plus  loin  que  le  premier  jour.  Il  est  plus  rare 
mcore,  a moins  de  complications,  que  I’^ruption  n’arrive  que  dans  le  cours 
lu  second  jour,  a plus  forte  raison  dans  le  cours  du  troisieme.  Si  quelques 
a^decins  croient  avoir  observe  cette  apparition  ti  cette  derniere  epoque,  je  le 
bpete,  le  fait  est  extremement  rare.  Je  ne  nie  pas  d’une  maniere  absolue  sa 
(o.ssibilite ; a mon  avis  pourtant,  dans  les  observations  auxquelles  je  fais  allusion, 
auvent  1 eruption  n aura  pas  6t6  not6e,  parce  qu’elle  sera  passee  inapercue, 
arce  que  1 attention  n’^tant  pas  suflisamment  eveill^e  sur  une  particularit6 
lue  je  vais  vous  rappeler,  on  ne  I’aura  pas  cberchee  la  ou  elle  existait.  En  g6- 
eral,  c est  sur  le  visage  que  nous  cherchons  d’abord  les  exanthemes  f^briles, 
arce  qu  en  effet  c est  l^qu’ils  se  monirent  en  premier  lieu,  dans  la  rougeole  du 
noins  et  dans  la  variole ; il  n’en  est  plus  de  meme  pour  la  scarlaline.  Dans 
ollf  maladie,  c est  plus  parliculieremcnt  sur  le  tronc,  siir  les  avant-bras,  sur 
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le  bas-v(>iure,  an  pli  des  cuisses,  que  I’^rupiion  ai)parail  d’abord,  de  sorte 
qu’elle  peul  exister  depuis  viiigt-quatre  a trenle-six  heures  avant  de  se  mon- 
trer  au  visage,  an  cou.  Nous  pouvons  croirc  aiors  qu’elle  commence  seule- 
ment,  bien  qu’eii  r6alit6  elle  ait  d6butc  d6ji  depuis  quelque  temps;  mais 
iorsqu’on  est  pr6venu  de  ce  fait,  I’erreur  est  facile  h eviter. 

Toutefois  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  p6riode  d’invasion  est  effectivemeni 
prolong6e  bien  au  delh  de  son  terme  ordinaire ; de  mSme  que  dans  la  variole, 
nous  I’avons  dit  en  faisant  son  bistoire,  I’^ruption  peut  apparaitre  plus  tard 
que  le  quatrieme  jour,  en  raison  de  complications  graves  qiii  se  sont  pr(5- 
sent(5es,  de  meme  aussi  en  raison  de  complications  graves  dans  la  scarlatine, 
non-seulement  rexantheme  peut  se  manifester  dans  le  cours  du  second  et  du 
troisieme  jour,  comme  nous  I’avons  indique,  mais  encore  son  apparition 
peut  etre  retard6e  jusqu’au  huitieme  jour,  ainsi  que  le  fait  suivant  me  I’a 
appris. 

II  y a six  ans,  j’§tais  mand6  par  mon  honorable  confrere  !\I.  le  docteur 
Sarrazin,  pour  un  jeune  enfant  que  Ton  croyait  atteint  de  fifevre  cdrebrale. 
Le  petit  malade  avait  six  oil  sept  ans;  il  accusait  du  mal  de  tdte,  il  avait  des 
vomisseinents ; nous  constations  du  strabisme,  de  la  lenteur  du  pouls,  de  la 
stupeur  et  de  la  somnolence.  En  presence  de  ces  symptbmes,  nous  croyioiis 
ala  mdningo-encephalite.  La  inaladie  se  prolongeant,  je  revis  I’enfant  le  ciu- 
quieme,  le  sixieme,  le  septieme  jour,  ne  changeant  en  rien  mon  diagnostic  et 
portant  toujours  le  pronoslic  le  plus  facheux.  Le  huitieme  jour,  apparut  une 
Eruption  scarlatineuse  franchement  caracterisee,  accompagm'e  du  mal  de 
gorge  habituel;  a partir  de  ce  moment  les  accidents  nerveux  cesserent  com- 
pldtement.  Je  n’ai  vu,  a la  vdritd,  que  ce  seul  fait  dans  tout  le  cours  de  ma 
carri^re  mddicale,  mais  je  sais  que  d’autres  en  ont  observe  d’analogues.  Ce 
sont  de  bien  rares  exceptions,  et,  en  regie  generate,  je  le  r^pete,  la  periode 
d’invasion  de  la  scarlatine  est  tres-courte. 

Les  phenomenes  qui  la  caracterisent  sont  ordinairement  une  fievre,  avecou 
sans  frisson  prdalable ; chez  les  derniers  malades  que  vous  avez  vus  dans  nos 
salles  ce  frisson  a manqud.  La  frequence  du  pouls  est  considerable,  plus  con- 
siderable qu’elle  ne  I’est  dans  les  autres  pyrexies  exanth6mateuses.  Gc  fait  a 
de  I’importance;  car,  en  dtudiant  la  maladie  dans  ses  elements,  en  parlant  de 
la  scarlatine  sans  eruption,  nous  verrons  que,  dans  bon  nombre  de  circon- 
stances,  on  arrive  au  diagnostic  par  la  seule  consideration  de  cetle  extrSme 
frequence  du  pouls  qui  ne  se  retrouve  que  bien  rarement  dans  les  autres  affec- 
tions que  Ton  pourrait  confondre  avec  la  scarlatine.  A cette  fievrc  s’ajoutenl 
souvent  des  vomissements  et  de  la  diarrhee.  Presque  toujours,  au  moment  ou 
la  fievre  apparait,  apparait  aussi  le  mal  de  gorge ; e’est  sur  ce  phenomene  qne 
le  malade  appelle  tout  d’abord  I’attention  des  inddecins,  et  il  prend  aiors  une 
signification  diagnostique  loute  particuli6re.  La  langue  ne  prdsente,  le  premier 
jour,  rien  de  particulier;  elle  est  fdbrile,  c’est-ii-dire  chargde  d’un  enduil  un 
peu  liiponeux,  a peine  rouge  k la  pointe  et  sur  les  bords;  mais  sur  le  voile 
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iu  palais  on  pent  d(?jJ»  constaler  une  rongeur  assez  vive,  et,  dans  quelques 
I irconstances,  un  aspect  pomtill(5.  Cette  coloration  rouge  est  trt^s-prononc6e 
jur  les  amygdales,  qni  sont  16g6rement  gonfl6es. 

Lorsqiie  la  nialadie  est  maligne,  les  accidents  se  pr6sentent  sous  une  tout 
litre  forme.  La  frequence  du  pouls  est  plus  grande  encore,  hce  point  quechez 
111  adulte  on  pent  compter  130,  1/|0,  150,  160  pulsations  des  le  premier 
bur,  avant  meme  que  I’^ruption  ait  apparu  i la  peau.  En  meme  temps  sur- 
lennent  des  troubles  du  c6t6  dii  systeme  nervenx,  se  traduisant  par  une  grande 
^itation,  par  des  convulsions,  par  une  in.somnie  que  rieii  ne  saurait  vaincre, 
ar  du  d61ire,  tout  au  moins  par  du  subdelirium  lorsque  le  malade  est  laiss6 
Ilui-meme.  Ce  sont  la  des  accidents  bien  rares  dans  les  simples  maux  de 
brge,  bien  rares  aussi  au  debut  des  autres  pyrexies.  Des  le  premier  jour,  d6s 
Is  premieres  heures,  la  scarlatine  maligne  s’annonce  done  avec  toute  sa  mali- 
(iit6,  et  cette  malignite  pent  etre  telle,  que  les  malades  succombent  avant  que 
ingt-quatre  heures  se  soient  ecoulees. 

j J’elais  mande  par  mon  ami  M.  le  docteur  Bigelow,  dans  un  pensionnat  de 
laris,  aupres  d’une  jeune  Americaine.  Elle  6tait  depuis  le  matin  en  proie  a 
b d^lireeffrayant;  elle  avail  des  vomissements  incessants,  une  fievre  intense, 
i frequence  du  pools  ne  permettait  pas  d’en  compter  les  battements ; la 
bau  6tait  d’une  secheresse  extraordinaire.  Ces  symptomesme  firent  declarer, 
|i  arrivant  aupres  de  la  malade,  que  nous  avions  affaire  a une  scarlatine;  et, 
(1  effet,  bien  que  rien  autre  chose  n’en  d^montrat  I’existence,  mon  diagnostic 
• trouvait  confirm^  par  la  presence  de  I’^ruption  caracteristique  chez  une 
litre  jeune  fille  du  mgme  pensionnat,  ou  r^gnait  alors  une  6pid6mie.  Notre 
|alade  mourut  avant  la  fin  de  la  journee. 

I En  1 82^1,  au  commencement  de  cette  d^sastreuse  epidemiequi  sevita  Tours, 

I dont  je  vous  ai  parI6,  nous  voyions,  avec  Bretonneau,  une  jeune  femme 
Iccomber  en  moins  de  onze  heures  avec  des  accidents  terribles,  delire,  agi- 
Itioii  excessive,  frequence  extraordinaire  du  pouls;  or  rien  ne  nous  indiquait 
rnaladie,  si  ce  n’est  que  nous  etions  en  pleine  ^pid6mie  de  scarlatine,  et 
lie,  dans  la  famille  de  cette  jeune  femme,  plusieurs  personnes  en  avaient  et§ 
teintes. 

Defiez-vous  done,  en  pareille  circonstance,  au  milieu  d’nne  6pid^mie 
( scarlatine,  alors  surtout  c[ue  celle-ci  a attaque  d^ja  des  individus  dans  I’en- 
iurage  de  celui  aupres  duquel  vous  etes  appel^s,  d^fiez-vous  de  ces  accidents 
|r\eux  arrivant  ainsi  au  debut  d’une  rnaladie.  Presque  toujours  ces  accidents 
Inoncent  une  scarlatine  maligne,  qui  presque  toujours  aussi  tue  avec  une 
•ouvantable  rapidity  ceux  qu’elle  frappe. 

Je  dois  boaucoup  insister  sur  ce  point,  parce  qu’il  y aurait  la  occasion  d’er- 
•:rs  de  diagnostic  les  plus  s6rieuses,  parce  qu’il  y aurait  aussi  lieu  a des 
-ites  de  pronostic  les  plus  graves  pour  la  reputation  du  medccin.  Dans  la 
atique,  en  effet,  on  nous  pardonne  plutol  de  laisser  mourir  les  malades  que 
nous  tromper  sur  I’iasuc  d’une  rnaladie. 
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Ces  pr6ceptcs  sont  d’uno  grande  imporlance.  Hippocrale  le  proclamait  d6ja 
bieii  ham  lorsqu’il  dit,  an  chapitre  premier  du  Pronostic  (1)  : 

« Le  meilleur  m6decin  me  parait  etre  celni  qui  sail  connaitre  d’avancc. 
P6m5trant  et  exposant,  an  prealable,  pres  des  malades,  le  present,  le  pass6  et 
I’avenir  de  leiirs  maladies,  expliquant  ce  qu’ils  omettcm,  il  gagnera  leur  con- 
iiance;  et  convaincus  de  la  superiority  de  ses  lumiferes,  ils  n’h6sileront  pas  a 
se  remettie  a ses  soins.,,.  Ilendre  la  sante  a tons  les  malades  est  impossible 
bien  que  cela  valut  mieux  que  de  pr^dire  la  marclie  successive  des  sym'- 
pldmes....  II  importe  de  reconnaitre  la  nature  d’alTections  semblables,  de 
savoir  de  combien  dies  depassent  la  force  de  la  constitution,  et  en  meme 
temps  de  discerner  s’il  y a quelque  chose  de  divin  dans  les  maladies,  car  c^est 
encore  un  pronostic  a apprendre.  De  la  sorte,  le  medecin  sera  justement 
admii-y,  et  il  exercera  son  art  habilement.  En  dfet,  connaissant  ceux  dont  la 
guerison  est  possible,  il  sera  encore  plus  capable  de  les  pr6server  du  peril,  en 
se  precautionnant  du  plus  loin  contre  chaque  accident ; et  prevoyant  et  pr6- 
disant  quels  sont  ceux  qui  doivent  perir  et  rychapper,  il  sera  exempt  de 
blame.  » 

Ge  sont  la  des  considyrations  que  vous  devez  avoir  toujours  preseiites  a 
I’esprit  et  dont  vous  comprenez  dyja  toute  la  portee.  Pour  revenir  a notre 
sujet,  lorsque  dans  une  ypidemie  de  scarlatine  vous  vous  trouverez  en  pi-ysence 
des  accidents  dont  je  vous  parle,  faites  vos  ryserves,  car  ces  accidents  vont 
peut-etre  se  terminer  rapidement  par  la  mort.  Presque  jamais  ils  ne  se  montrent 
aussi  inopinyment  funestes  dans  la  rougeole  ni  meme  dans  la  variole. 

De  toutes  les  fievres  yniptives  la  scarlatine  est  cede  qui  exalte  le  plus  la  force 
de  calorification.  La  peau  du  scarlatineux  donne  a la  main  la  sensation  de  cha- 
leur  la  plus  acre  et  la  plus  mordicante.  Or,  il  en  est  de  meme  de  la  tempyrature 
centrale  : le  thermometre,  placy  dans  I’aisselle,  peut  s’elever  jusqu’a  k1  degi-ys 
et  meme  ^2°, 5;  ce  qui  est  une  des  plus  hautes  tempyratures  morbides  qu’on 
puisse  constater.  Tant  que,  dans  la  pyriode  pi  odromique,  la  fievre  reste  moderye, 
la  chaleur  est  peu  considyrable,  mais  vingt-quatre  heures  environ  avant  I’yrup- 
lion,  la  temperature  s' el'eve  subitementet  rested  cette  hauteur  pendant  tout  le 
developpement  de  Vexantheme.  De  sorte  que  le  maximum  de  I’yruption  cor- 
respond exactement  au  maximum  de  la  tempyrature ; ce  qui  est  exactement  le 
contraire  de  ce  qu’on  observe  dans  la  variole,  ou  je  vous  ai  dit  que  la  tempy- 
rature diminuait  a mesure  que  se  faisait  I’yruption.  A I’inverse  ygalement  de 
ce  qui  a lieu  dans  la  variole,  la  defervescence  dans  la  scarlatine  est  trahiante, 
au  lieu  d’etre  rapide,  s’effectue  sans  exacerbations  notables  et  n’est  complete 
qu’au  bout  de  quatre  a huit  jours. 

J’ai  essayy  cle  vous  indiquer,  au  lit  des  malades,  les  caractyres  de  I’yruption, 
et,  quelque  soin  que  j’y  aie  mis,  je  crains  de  n’y  etre  pas  parvenu. 

Lorsque  Ton  consulte  certains  livres,  il  semble,  en  vyrity,  qu’il  ne  soit  pas 


(1)  Hippocrale,  OEuvres  completes,  trad.  Littre.  Paris,  18A0,  t.  II,  p,  ill. 
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permis  a im  medecin  d’li6siler  dans  le  diagnostic  di(T6renlicl  des  fievres  erup- 
tives.  La  rongeole,  dit-on,  consiste  eii  nne  Eruption  constitute  par  de  petites 
laches  isoltes,  de  forme  irrtguliere,  laissant  entre  elles  des  intervalles  de  peau 
blanche.  La  variole  sc  reconnait  a ses  petites  papules  acuniintcs,  devenant  vesi- 
culeuses  le  second  jour,  pustuleuses  le  iroisieme,  s’ombiliquant  et  s’entourant 
vers  le  huitieme  d’une  areole  inflammatoire.  Ces  traits  soiit  si  bien  dessines, 
qu’on  ne  saurait  s’y  mtprendre.  Quaut  a la  scarlatine,  ses  caracteres  sent 
encore  inieiix  tranches  : c’cst  uue  coloration  diffuse,  par  plaques,  d’un  rouge 
tcarlate.  Tout  cela  est  simple,  mais  les  descriptions  sont  loin  de  rendre  exacte- 
iiient  cc  qui  existe  en  rtalite  pour  tons  les  cas.  Je  vous  ai  montre,  en  effet,  des 
rougeoles  avec  I’eruptioii  diffuse,  uniforrne,  sans  taches  isolees  par  des  dots  de 
peau  blanche.  Cette  forme  n’est  pas  la  regie  ordinaire,  a la  verite,  mais  enfm 
elle  existe.  Par  opposition,  vous  rencontrerez  des  scarlatines  discretes,  et  meme 
des  scarlatines  tres-confluentes,  dans  lesquelles  rtruption  sera,  dans  certains 
points,  formee  par  des  taches,  et  mieux  encore  par  uue  multitude  de  petits 
points  rouges  arrondis,  parfaitement  isoles  les  uns  des  autres,  n’ayant  pas  cette 
coloration  vineuse,  framboisee,  qu’on  lui  attribue ; bien  qu’elle  differe  de  I’erup- 
tion  morbilleuse,  on  pourrait  cependant  les  confondre  Tune  avec  I’autre.  Ce 
que  Ton  coufond  surtout  avec  la  scarlatine,  ce  sont  ces  eruptions  C[ui  annon- 
cent  encore  assez  souvent  le  debut  des  varioles,  plus  particulierement  des 
varioles  modifi^es,  Eruptions  dites  scarlatini formes,  morbilli formes,  sur  les- 
quelles j’ai  appele  votre  attention, 

Ce  qui  distingue  la  scarlatine  des  autres  fievres  eruptives  au  debut,  c’est  la 
presence  de  la  miliaire,  qui  tres-souvent  accompagne  la  rougeur  de  la  peau ; 
elle  se  rencontre  presque  invariablement  lorsque  I’eruption  scarlatineuse  est 
tant  soit  peu  confluente.  Elle  se  montre  sur  les  parties  laterales  du  cou,  de  la 
poitrine,  sur  le  bas-ventre;  on  la  reconnait  meme  sans  la  voir;  il  suffit  de 
passer  la  main  sur  ces  regions  pour  sentir  de.  petites  saillies  qui  donnent  I’idee 
de  ce  qu’on  appelle  la  chair  de  \ooule  ou  de  la  peau  de  chagrin.  En  regardant 
alors,  on  distingue  line  multitude  de  petites  vesicules  qui,  apres  trente-six  ou 
quarante-huit  heures,  sont  remplies  d’un  liquide  lactescent. 

Quant  a I’eruption  scarlatineuse  elle-meme,  elle  n’est  pas  constitute  verita- 
blement  par  une  teinte  uniforme  comme  celle  de  I’erysipele,  mais  bien  par  une 
strie  infinie  de  petites  tlevures  rouges  de  la  peau,  ressemblant  aux  vtsicules 
d’un  eczema  extremement  serrt.  Au  toucher,  elles  se  reconnaissent ; a la  loupe, 
la  disposition  que  nous  signalons  est  des  plus  tvidentes.  Ces  petites  elevures 
reposent  d’ailleurs  sur  un  fond  rose.  La  rougeur  de  la  peau  prtsente  son  sum- 
mum  d’intensitt  sur  le  cou,  sur  la  poitrine,  sur  le  ventre,  h la  face  interne  des 
bras  et  des  cuisses.  Lorsque  avec  le  doigt  ou  comprime  fortement  les  parties 
occuptes  par  rtruption,  ou  bien  si  Ton  passe  sur  la  surface  cutanee  un  crayon, 
par  exemple,  comme  pour  tracer  uue  raie,  la  rougeur  fait  momentantment 
place  a une  coloration  d’un  blanc  qui  tranche  sur  la  teinte  rouge  qui  Ten- 
toure,  mais  quand  on  cesse  la  compression,  la  rougeur  reparait  rapidement. 
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(.ela  n’avait  point  6chapp^  h nos  tlevanciers,  et  vous  le  Ironverez  parfailenient 
iiuliqu6  dans  Borsieri.  L Eruption  se  fait  a pen  pr^s  en  rnCine  temps  partoui, 
bion  qu’elle  se  montre  le  pins  souvent  an  cou  et  \ la  poitrine  avant  de  se  mon- 
trer  an  visage.  Ici  elle  n’a  pas  les  nifimes  raracteres  que  snr  le  tronc  : vergefee, 
d nn  rouge  tres-vif  en  quelqiies  places  a c6t6  de  trani6es  blanches,  la  peau  de 
la  face  seinble  porter  I’empreinte  de  doigts  qni  I’anraient  vigoureusement  souf- 
fletee;  de  plus  elle  est  tum6fi6e,  et  cetto  tumefaction  est  6galement  notable  aux 
mams  et  aux  pieds.  Produit  an  moment  on  I’tu'uption  apparait,  le  gonflement 
augmente  avec  elle,  et  par  consequent  il  est  plus  prononc6  vers  le  second  ou 
le  troisieme  jour.  Aux  mains,  il  ggne  le  mouvement  des  doigts  que  le  malade 
ne  peut  plier  que  dilTicilement,  et  a la  vue  on  le  constate  ais6ment.  Marchanl 
avec  leruption,  il  disparait  g6n6ralement  avec  elle  aussi  bien  au  visage  qu’aux 
extr6mites.  Ce  gonflement,  messieurs,  doit  etre  tres-soigneusement  distingue 
de  celui  qni  appartient  au  rhumatisme  scarlatineux,  dont  nous  parlerons  tout 
a riieure. 

En  examinant  la  gorge  du  malade,  on  voit  une  rongeur  tres-vive,  et  une 
tumefaction  du  voile  du  jialais  et  des  amygdales ; tr^s-souvent  celles-ci  pr6- 
sentent  de  petites  concretions  blanchiitres,  premiere  manifestation  de  I’angine 
couenneuse  scarlatineuse  sur  laquelle  j’aurai  a insister. 

L’aspect  de  la  langue  que  je  vous  ai  deja  indique  est  tel,  il  est  tellement  sp6- 
cifique,  qu’a  lui  seul  il  peut  suffire  a faire  reconnaitre  la  maladie.  Ni  dans  la 
rougeole,  ni  dans  la  variole,  vous  ne  retrouverez  ricn  de  semblable ; c’est  la 
im  cai  actere  aussi  special  a la  scarlatine  que  peut  I’Ctre,  dans  la  variole,  la  pre- 
sence des  pustules  sur  la  membrane  muqueuse  buccale.  Le  premier  jour  il  n’y 
a que  renrluit  limoneux  plus  ou  moins  epais,  plus  ou  moins  blanc,  colore  en 
jaune  ou  en  vert  lorsque  le  malade  a vomi ; il  n’y  a que  la  I6gere  rougeur  de  la 
pointe  et  des  bords  dont  nous  avons  d6ja  parl6;  le  lendemain  cette  rougeur 
augmente  d’intensite  et  d’6tendue;  elle  augmente  le  troisieme  jour,  et,  vers  le 
quatrifeme  ou  le  cinqui^me,  I’enduit  saburral  a plus  ou  moins  compl6tement 
disparu.  Toute  la  langue  est  alors  d’un  rouge  ecarlate;  elle  est  tum6fi6e,  et  la 
saillie  considerable  de  ses  papilles  donne  a sa  surface  un  aspect  analogue  h celui 
d’une  fraise.  S’il  en  est  ainsi,  c’est  qu’elle  s’est  depouillde  de  son  Epithelium, 
et,  dans  quelques  cas,  on  peut  assister  a ce  travail  de  desquamation,  on  peut 
meme  le  hater  en  faisant  sur  elle  de  lEgEres  frictions  avec  un  linge.  C’est  Ih  un 
phenomene  constant,  invariable  dans  la  scarlatine,  a moins  que  celle-ci  n’ail 
etE  marquEe  par  aucun  phEnomene  fEbrile.  Rien  de  semblable,  je  le  redis 
encore,  n’arrive  dans  la  rougeole  ni  dans  la  variole,  lors  meme  que  cette  der- 
niere  est  accompagiiEe  de  stomatite.  Vers  le  septieme  ou  huitiEme  jour,  tout 
en  conservant  sa  coloration  rouge,  la  langue  devient  plus  lisse;  vers  le  huitiEme 
ou  neuvieme  jour,  I’EpithElium  se  reforme  d’une  maniEre  ties-nppaiente, 
d’abord  excessivement  mince,  comme  une  pelure  d’oiguon,  vers  le  douzieme 
jour  il  a repris  h pen  prEs  son  Epaisseur  naturclle,  mais  la  membrane  mu- 
queuse reste  un  pen  plus  rouge  qu’ello  ne  Test  dans  son  Etat  normal. 
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Kn  (5tiuli;nU  Ics  rapporis  (jui  existent  entre  la  gravite  de  la  maladie  et  I’in- 
tensit6  de.  I’eriiption,  on  reconnait  que  certains  auteurs  out  commish  cet  6gard 
une  faiite  capitale,  capable  d’indnire  en  erreur  les  praticiens  qiii  ne  sont  pas 
fannliaris(5s  avec  la  scarlatine.  Ces  auteurs  disent  que  lorsque  l’6ruption  est 
bien  lleurie,  bien  vive,  bien  sortie,  suivant  I’expression  vulgaire,  le  malade  a 
d’autant  inoinsde  chances  d’etre  pris  d’accidents  serieux.  II  faut  dire  le  con- 
iraire ; il  faut  repeter,  h propos  de  la  scarlatine,  ce  que  Ton  proclame  it  propos 
de  la  variole  : la  gravite,  dans  I’une  comme  dans  I’autre,  e&t  en  raison  directe 
(/e / Dans  une  scarlatine  discrete,  le  danger  est  ordi- 

nairenient  moindre  que  dans  une  scarlatine  conlluente,  comme  dans  une  va- 
riole discrete  il  y a moins  a redouter  que  dans  une  variole  confluente.  Dans 
I’une  comme  dans  I’autre  de  ces  pyrexies  exanthemateuses,  plus  intense  est 
I’eruption  et  plus  graves  sont  les  symptomes,  plus  grand  est  le  p^ril  : voila  ce 
: qu’6tablissent  les  faits  observes  dans  le  cours  des  6pid6rnies;  voilci  ce  que  vous 

avez  pu  constater  vous-mfimes  sur  nos  malades, 

Cette  proposition,  messieurs,  n’est  pourtant  pas  absolue.  Pour  la  scarlatine 
comme  pour  la  variole,  si  I’eruption  est  emp6cbee  par  quelque  grave  fluxion 
antagoniste,  par  de  grandes  hemorrbagies,  par  des  perturbations  nerveuses 
profondes,  elle  ne  se  fait  pas,  ou  bien  elle  se  fait  mal  et  incompletement. 

La  scarlatine,  j’ai  insiste  sur  ce  point  en  commencant,  ne  se  ressemble  pas 
I it  elle-meme;  identique,  bien  entendu,  dans  son  essence,  elle  ne  Test  plus  dans 
r ses  formes.  Dans  quelques  cas,  apres  dix  a douze  heures  de  fievre,  une  Eruption 
I insignifiante  apparait  sur  le  cou,  sur  le  tronc,  et,  deux  ou  trois  jours  apres 
) cette  Eruption,  le  mouvement febrile  leger  qui  I’accompagne  a disparu.  Ce  que 
I le  malade  a eprouve  a a peine  ete  du  malaise;  la  desquamation  s’opere,  elle  se 
I lait  par  petites  bandes,  par  petites  plaques,  quelquefois  elle  est  a peine  appa- 
rente;  puis,  encore  cinq  ou  six  jours,  et  le  malade  est  completement  gu6ri  : s’il 
ne  s’expose  pas  au  froid,  s’il  ne  commet  pas  d’imprudence,  tout  est  fini.  Sa 
maladie  a etetellement  simple,  qu’elle  a pu  passer  inapercue. 

Entre  cette  forme  si  bf-nigne  et  celle  plus  grave  que  j’ai  principalement  eue 
en  vue  et  dont  j’ai  esquiss6  les  grands  traits,  on  trouve  tous  les  intermcdiaires  ; 
on  trouve  enfin  la  scarlatine  maligne,  qui,  je  vous  I’aidit,  est  un  fleau  terrible, 
a Legal  des  maladies  pestilentielles  les  plus  redoutees. 

La  desquamation  dans  la  scarlatine  est  un  phenomene  assez  mal  comm  de 
la  plupart  des  mMecins.  Je  vous  ai  montre  ce  matin  deux  femmes,  I’une  dont 
I la  desquamation  n’est  pas  encore  terminee  au  soixante-dixi^me  jour ; I’autre 
I chez  laqiielle  elle  est  encore  en  pleine  activite  le  trente-cinquieme. 

Oi dinail ement  la  coloration  rouge  de  la  peau  s’6teint  d’abord  plus  ou  moins 
rapidement;  en  quelques  cas  cependant  I’eruption  est  encore  tres-apparente, 
que  la  desquamation  sefaiten  plusieurs  points.  G’esl  par  le  cou,  par  la  poitrine 
(|u’elle  debutc,  du  sixieme  au  neuvieme  jour ; ensuite  elle  se  montre  sur  les 
membres,  sur  la  face  dorsale,  puis  sur  la  face  palmaire  des  mains,  en  dernier  lieu 
^ la  plante  des  pieds.  Sur  le  corps  elle  prt^sente  des  caracteres  tout  particuliers, 
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niais  qiii  sonl  plus  nellemoil  lrancli6s  aux  mains  cl  aux  picds  queparloul  ailleurs. 
Sur  le  tronc  ce  sonl  des  squomes  assez  larges,  n’ayanl,  il  esl  vrai,  souvenl  pas 
plus  de  2 ou  3 millim^;lres  de  largeiir,  d’aulrcs  fois  pouvant  mesurer  1 cenli- 
mctrc,  1 cenlimclre  el  demi,  2 centimMres,  Aux  bras,  aux  jambes,  Ih  ou 
repiderme  est  iin  pen  plus  6pais,  ces  plaques  alleigncnt  jusqu’a  4 a 5 cenlime- 
Ires,  el  Ton  peut  les  enlever  par  larges  bandes  comme  h la  suite  des  6rysipeles 
cl  des  phlegmons.  Jamais  celte  desquamalion  scarlalineuse  n’a  la  forme  fur- 
furac6e  de  la  desquamation  morbilleuse.  Dans  la  rougeole  ces  furfures  sonl 
tellement  petits  qu’oii  est  oblige  d’y  regarder  de  pres  pour  les  voir,  que  sou- 
vent  meme  on  ne  les  voit  qu’a  la  condition  de  brosser  la  peau  des  malades  avec 
la  manche  de  son  habit,  pour  recueillir  de  cette  faconla  poussi^re  epidermique, 
blanche,  seche  et  conlme  farineuse,  qu’ils  forment,  Dans  la  scarlatine,  la 
desquamation  presente  aux  mains  et  aux  pieds  un  aspect  tellement  significatif 
qu’il  est  impossible  de  la  meconnaitre.  L’epiderme  s’enleve  par  lambeaux 
irreguliers,  d’une  etendue  variable,  quelquefois  enorme,  ressemblant  a des 
morceaux  de  gant.  Aux  pieds,  ou  cette  desquamation  est  plus  lenle  a se  faire, 
les  lambeaux  d6tacli6s  sout  encore  plus  6pais  qu’ils  ne  le  sont  aux  mains,  et 
en  quelques  cas  les  ongles,  qui  sont,  on  le  sail,  une  production  epidermique, 
les  ongles  tombent.  Le  fait  est  rare,  mais  on  I’a  observe,  et  Graves  en  rapporte 
un  exemple. 

Pour  terminer  ce  qui  a rapport  a la  descpiamation,  j’ajoute  que  AVundeiiich 
a note  une  elevation  assez  considerable  de  la  temph'ature  lors  de  la  desqua- 
mation. Ce  fait,  assez  inattendu,  dilTere  encore  absolumentdece  qu’on  observe 
dans  la  variole.  II  nous  parait  demontrer  que  la  fievre  est  loin  d’etre  termin6e 
a ce  moment  qui  semble  en  caract^riser  materiellement  la  fin ; et,  puisque 
Taction  morbifique  n’estpas  alors  compl^tement  6puis6e,  on  comprend  jusqu’a 
un  certain  point  le  developpement  des  accidents  parfois  si  redoutables  quisur- 
viennent  a cette  p6riode  insidieuse,  accidents  dont  je  vous  entretiendrai  lon- 
guement  un  peu  plus  tard. 


§2.  — Accidents  nerveux.  — Angine  conipliquee  de  diphth6rie.  Bubons. 

— Rhumatisme. 


Les  pb6nomenes  qui  vous  out  frappes  le  plus  dans  la  scarlatine,  ceux  qui 
vous  out  le  plus  effray6s,  sont  les  accidents  nerveux.  Leur  intensity,  il  faut  le 
dire,  a dans  cette  maladie  quelque  chose  de  tellement  particulier,  qu  a eux  seuls 
ils  suffisent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  permettie  de  dislinguei 
cette  pyrexie  d’une  autre  fievre  exantheniateuse.  Jamais,  ou  tres-iaiemeiit  du 
moins,  ni  la  rougeole  ni  la  variole  ne  s’annoncent  par  des  troubles  ceiebi aux 
graves,  a Texception  des  convulsions  6clamptiques  qui  sont  assez  fiequentes 
au  d(5but  de  ces  deux  maladies,  surtout  chez  les  enfaiits;  mais  comme  eii  defi- 
nili\e  il  n’y  aurail,  une  fois  Tfu  option  apparue,  de  conlusion  possible  qu  enti  c 
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la  rougoole  etla  scarlalino,  l’intensit6  ties  accidciUs  iierveux  etaOlit  eiilrc  dies 
line  dilKrence  capitale, 

Ils  sc  niontrcnt  di^s  Ic  debut,  ties  Ic  premier  jour  ils  consistent  en  du  cUlire. 
Je  parle  ici  de  cc  qui  se  passe  dans  la  scarlatine  a forme  grave,  car  dans  la  scar- 
latine  benigne  cet  accident  iie  se  produit  que  chez  les  malades  dont  la  sensibi- 
lile  nerveuse  est  cxceplionnclle.  Dans  la  scarlatine  grave  le  d^lire  manque  done 
rarement,  et  lorsque  la  maladie  est  sericuse,  il  est  au  moms  aussi  prononce 
que  dans  la  fievre  lyplioide  la  plus  severe ; il  se  declare  d^s  Tapparition  de 
rcruption  exantb6malique,  etpersistesouvent  jusqu’a  la  periodede  desquama- 
tion, pour  mieux  dire,  jusqu’aii  moment  ou  la  fievre  tombe. 

Ce  n’est  pas  la  seule  manifestation  ties  troubles  survenus  dans  le  systeme 
nerveux,  qui  se  traduisent  encore  par  la  carphologie,  jactitation,  le  coma, 
eu  quelques  cas  par  le  coma  vigil.  On  retrouve,  en  un  mot,  loutes  les  formes 
des  accidents  nerveux  typhiques.  Chez  les  enfants,  on  voit  aussi  survenir  ties 
attaques  d’eclampsie  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  maladie, 
moins  souvent  pourtant  qu’au  debut  de  la  variole  et  de  la  rougeole,  ou,  ainsi 
que  je  vous  le  disais  tout  a I’lieure,  dies  sent  assez  fr^quentes.  Elies  ont  dans 
la  scarlatine  un  caractd’e  bien  autrement  grave;  car  tandis  que  cedes  de  la 
variole  sont  cousider^es  par  certains  auteurs,  et  en  particulier  par  Sydenham 
(dont  je  ne  saurais  partager  ropinion  a cet  egartl),  comme  d’un  favorable  au- 
gure,  tandis  que  I’^dampsie  initiale  de  la  rougeole  est  g6n6ralement  regardee 
comme  un  accident  de  mediocre  valeur,  les  convulsions  se  produisantau  pre- 
mier ou  au  second  jour  de  la  scarlatine  sont  au  contraire  d’une  gravite  consi- 
derable. Leur  gravite  est  bien  plus  grande  encore  lorsqu’elles  surviennent  dans 
la  troisieme  periode  de  la  maladie,  alors  qu’il  existe  un  cedeme  general ; nous 
aurons  a revenir  sur  leur  signification,  nous  aurons  a dire  que  ce  sont  dans  ce 
cas  des  accidenls  presque  constamment  mortels. 

Chez  les  adultes  eux-memes  les  ph6nomenes  epileptiformes  ne  sont  pas  sans 
exemple ; ils  se  montrent  du  second  au  troisieme  jour  de  la  maladie  chez  les 
individus  surtout  qui  sont  sujets  a de  veritables  attaques  d’epilepsie  et  c[ui 
en  ont  eu  anterieurement.  Ces  convulsions  initiales  s'e  repetant,  le  coma  leur 
succede,  et  la  mortpeut  arriver  les  premieres  vingt-quatre  heures  a partir  du 
moment  de  leur  apparition. 

Ilest  encore  unphenomene  nerveux  considerable  et  d’un  bien  sinistre  pre- 
sage, je  veux  parler  de  coXi^dyspnee  qui,  n’dtantliee  d’ailleurs  aucime  lesion 
mat6rielle  appreciable  du  pounion,  se  retrouve  avec  sa  triste  signification  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  septiques,  le  typhus  puerperal,  le  typhus  des 
camps,  le  cholera,  etc.;  dyspnee  dont  vous  avez  vu  un  terrible  exemple  dans 
nos  salles,  chez  une  femme  recemment  accouchee,  que  la  scarlatine  enlcva 
avec  une  effroyable  rapidite,  et  dont  je  rappellerai  I’histoire  lorsque  nous 
etudierons  la  question  du  traitement. 

Independamment  des  desordres  inherents  aux  troubles  de  rinnervalion 
cerebralc  el  rachidicnne,  il  en  est  d’autres  qui  se  rattachent  aux  perturbations 
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eproiivces  par  Ic  systeinc  gaiiglionnaire,  et  que  je  dois  indi([iu;r;  pcut-6ire  la 
dyspnee  con.siderahle  qiie  nous  venons  dc  signaler  esl-elle  elle-meine  d6jii  im 
do  ces  phdnomones  inorbides. 

Chacun  aujourd’iini  connait  les  remarqnables  iravauxdeM.  Claude  Bernard 
siir  le  grand  sympalhiqiie ; on  sail  que  la  section  de  ce  nerf  anl^;ne,  dans  les 
parlies  ou  il  distiibue  ses  lilets,  non  une  paralysie,  mais  au  conlraireune  exa- 
g^ralion  de  cerlaincs  fonctions,  de  la  calorilicalion  et  des  s6cr6tions.  Le  savant 
professenr  du  College  de  France  a niontr6  comment,  en  coupant  les  filets  dii 
trisplanchnique  qui  serendent  a roreille  et  a la  face  du  lapin,  on  constatait  dans 
ces  parties  une  elevation  de  temp(^rature  qui  pouvait  etre  de  4 a 5 degres  cen- 
tigrades  au-dessus  de  la  temperature  normale,  au-dessus  de  celle  (lue  conser- 
vait  le  cote  oppose  ou  Ton  n’avait  pas  opere  la  section  du  nerf.  II  a fait  voir 
qu’en  detruisant  les  ganglions  thoraciques  etceux  du  plexus  solaire,  ou  pro- 
duisait  des  eflets  de  vascularisation  analogues  a ceux  que  I’on  observe  dans  les 
experiences  dont  je  viens  de  parler  et  donnant  lieu  a des  inflammations  vio- 
lentes;  il  a montre  que  les  lesions  de  ce  systeme  ganglionnaire  avaient  une 
grande  influence  sur  les  secretions.  En  appliquant  a la  pathologie  le  resultat 
de  ces  experiences  pbysiologiques,  on  arrive  a conclure  que,  toutes  les  fois  que 
la  calorification  s’exagere  chez  un  animal,  il  y a lieu  de  supposer  une  pertur- 
bation survenue  dans  le  systeme  nerveux  trisplanchnique,  bien  plus  que  des 
troubles  dans  les  fonctions  du  systeme  cerebro-spinal.  Or,  il  n’y  a certainement 
pas  de  maladie  qui  soil  accompagnee  d’une  elevation  generate  de  tempera- 
ture aussi  grande  que  la  scarlatine.  Chez  les  scarlatineux,  en  effet,  je  vous  I’ai 
deja  dit,  le  ihermometre,  place  dans  le  creux  de  I’aisselle  ou  introduit  dans  le 
rectum,  a marque  ZiO,  /il  degres  centigrades;  J.  Currie  a meme  note  112  de- 
gres Fahrenheit,  ce  qui  correspond  aUk  degres  et  demi  de  notre  thermometre. 
Cette  elevation  de  temperature  ne  pent  s’expliquer  que  par  un  trouble  consi- 
derable de  I’innervalion  ganglionnaire,  trouble  qui  se  manifeste  encore  du  cote 
d’autres  fonctions  qui  sont  sous  la  dependance  du  grand  syinpathique : ainsi 
les  vomissemcnts  bilieux  incessants  du  debut,  qui  sont  de  si  mauvais  aiigure, 
etqui  persistent  chez  quelques  individus,  quatre,  cinq,  six  jours ; les  diurrhees 
abondantes  incoercibles  que  nous  avons  souvent  observees. 

La  nature  non  inflammatoire  de  ces  symptomes  morbides  est  essentielle  ii 
noter.  Si,  en  effet,  dominespar  une  idee  de  phlogose  que  semble  indiquer  la 
chaleur  brulante*  acre  de  la  peau,  on  veut  combattre  la  diarrhee  et  les  vomis- 
sements  par  les  antiphlogistiques,  on  fait  de  toutes  les  medications  la  plus 
pitoyable,  la  plus  perilleuse;  car,  de  toutes  les  lievres  eruptives,  la  scarlatine 
est  celle  qui  demande  le  moins  ce  genre  de  traitement,  rarement  avantageux, 
du  reste,  dans  la  variole  et  dans  la  rougeole. 

Outre  ces  accidents,  nous  avons  encore  a noter  les  hmmrrhagies  qui  se 
font  par  toutes  les  membranes  muqueusesetdansle  tissu  cellulaire  sous-culane. 
Quand  la  scarlatine  prend  ainsi,  des  les  premiers  jours,  la  forme  hemorrha- 
giqne,  clle  est  invariablement  mortelle,  tandis  que  rhematurie  que  I’on  oh- 
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, serve  si  souvent  dans  le  d6coiirs  de  la  maladie,  el  qiii  si  souvent  est  accom- 
pagn^e  d’anasarque,  est  d’un  presage  beaucoiip  moins  funesle;  vous  avez, 
eii  ed’et,  messieurs,  vii  d^'j.1  plusicurs  de  nos  malades  gudrir  facilemeiit  apr^s 
avoir  rendu,  pendant  plus  do  quinze  jours,  des  urines  sanguinolentes.  — Nous 
reviendrons  plus  tard  sur  cet  accident. 

J’arrive  present  Vangine.  scarlatineuse. 

Cette  angine  est  assurdment  une  des  affections  les  plus  difficiles  a bien  de- 
: crire  et  a bien  connaitre.  Indiquer  ses  formes  simples  on  graves  me  parait  en 
general  chose  ais6e ; mais  il  n’en  est  plus  ainsi  d’une  de  ces  dernieres  formes 
que  nous  6tudierons  a son  tour,  et  dans  laquelle  la  dipbtb^rie  vient  jouer  pro- 
bablement  le  role  de  complication,  deconcerter  les  previsions  des  m^decins  et 
imprimer  a I’angine  scarlatineuse  un  caractere  d’une  6pouvaiitable  gravity. 

La  scarlatine,  nous  I’avons  etabli,  est  une  maladie  essentiellement  angineuse. 
Quelque  benigne  qu’elle  soit,  il  est  bien  rare  qu’elle  ne  soit  pas  accompagn^e 
de  mal  de  gorge,  comme  il  est  rare  que  la  rougeole,  meme  tres-l^gere,  ne 
soit  pas  accompagn6e  de  douleur  du  larynx.  Ge  mal  de  gorge  se  retrouve 
aussi  dans  la  variole,  car  la  presence  de  trois  ou  cjuatre  pustules  sur  le  pha- 
rynx suffit  pour  I’occasionner;  mais  I’angine  varioleuse  dilfere  incontestable- 
mentde  I’angine  scarlatineuse. 

Des  le  premier  jour  de  la  maladie,  dans  la  scarlatine,  le  voile  du  palais, 
i.  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit^  est  rouge,  d'une  teinte  analogue  a celle  de  la  pcau, 

rj  plus  foncee  pourtant ; les  amygdales,  legerement  tum6fiees,  sont  d’une  couleur 

/ violacee.  La  fievre  marche,  et  apres  deux,  trois,  quatre  jours,  apparaissent 

? souvent  sur  Tune  des  tonsiiles,  quelquefois  sur  les  deux,  de  petites  concretions 

I blanchcitres,  ordinairement  d’un  blanc  laiteux,  a moins  que,  le  malade  ayant 

' vomi,  elles  ne  soient  colorees  par  quelque  substance  venue  de  I’estomac.  En 

I les  examinant  de  pres,  en  les  enlevant  avec  le  manche  d’une  ciiiller,  vous  re- 

t connaitrez  que  ces  concretions  different  des  fausses  membranes  dipbtheriques. 

Celles-ci,  d’un  blanc  jaunatre,  sont  adherentes,  et  lorsqu’on  les  saisit  a I’aide 
j d’une  pince,  elles  s’enlevent  gdneralement  par  lambcaux;  les  concretions 
scarlatineuses,  pultacees,  moins  adli6rentes  a I’amygdale  qu’elles  recouvrent, 
n’ont  pas  le  caractere  de  la  fausse  membrane,  et  ressemblent  bien  plus  a ces 
secretions  qui  se  font,  par  exemple,  a la  surface  des  ulceres  de  mauvais  aspect. 
En  realite,  il  n’y  a la  qu’un  melange  d’epiderme  et  de  matiere  sebacee  pro- 
duite  par  I’amygdale,  et  non  point  une  secretion  pseudo-membraneuse.  M.  le 
i docteur  Peter  a,  en  effet,  demontre  que  I’angine  pultacee  est  caracterisee  par 

j une  production  exageree  d’epitheiium,  qui  en  se  desquamant  rapidement, 

donne  naissance  h ces  plaques  d’apparence  couenneuse.  C’est,  on  le  voit,  une 
affection  qui  n’a  rien  de  diphtherique  (1). 

L’alfeclion  faisant  des  progres,  I’intensite  de  I’angine  pent  devenir  assez 

(1)  Michel  Peter,  article  Angines,  clans  le  Dictionnaire  encyclopMque  des  sciences 
medicates,  t.  IV,  p.  707. 
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considerable  pom- gencr  la  respiration  clsurloiit  la  ddgliilition.  Jx  inalade  rend 
ses  hoissons  par  le  nez;  sa  voix  est  nasillarde;  les  ganglions  du  con,  principa- 
lenient  ceiix  des  angles  de  la  niaclioire,  s’engorgent.  En  dehors  de  toute  inter- 
vention medicalc,  on  sous  1 inlluence  d’une  medication  tres-peu  active,  au 
moment  on  1 eruption  scarlatineuse  de  la  ppau  s’eteint  et  s’efface,  cette  angine 
i6tiocede  dgalement.  Les  amygdales  se  depouillent  de  leurs  concretions,  tout 
en  lestant  louges  et  quelquefois  excorides  : raffection  est  gudrie.  Cependant 
la  goige  et  la  langue  restent  encore  sensibles,  et  cet  exc6s  de  sensibilite  persiste 
plus  longtemps  sur  le  premier  de  ces  organes  que  sur  le  second.  Tout  se  ter- 

mine  pai  uncsorte  de  desquamation  analogue  a celle  que  nous  avons  d6ja  vue 
se  faire  sur  la  langue. 


Idle  est  la  forme  ordinaire,  la  forme  la  plus  simple  de  I’angine  scarlati- 
neuse. 

II  en  est  d autres  plus  graves,  avons-nous  dit ; il  en  est  une,  en  particulier, 
a laquelle  j ai  d6ja  fait  allusion,  que  j’ai  vue  presque  invariablement  mortelle, 
et  sur  laquelle  je  dois  appeler  votre  attention  d’une  maniere  toute  speciale. 

Des  individus  prennent  une  scarlatine  de  moyenne  gravity,  ils  ont  un  peu 
de  delire  la  nuit,  a peine  quelques  accidents  nerveux;  le  pouls  est  assez  fre- 
quent, la  douleur  de  gorge  est  du  reste  assez  moderee.  La  maladie  arrivee  au 
huitieme,  au  neuvieme  jour,  il  semble  que  la  guerison  soit  assur6e ; la  fievre 
est  tombee,  I’cruption  a disparu,  et  I’onrassure  la  famille.  Tout  a coup  un  en- 
gorgement considerable  se  montre  a Tangle  des  maclioires,  il  occupe  non-seu- 
lement  cette  region,  mais  s’etend  encore  au  cou  et  quelquefois  a une  partie  de 
la  face  ; un  liquide  sanieux,  fetide,  tres-abondant  s’dcoule  des  fosses  nasales ; 
les  amygdales  sonttres-volumineuses,  Thaleine  exhale  une  odeur  insupportable ; 
le  pouls  reprend  subitement  une  grande  frequence,  il  est  petit;  le  delire  re- 
parait,  d’autres  accidents  nerveux  se  produisent.  Puis,  le  delire  persistant,  le 
coma  survient ; en  meme  temps  la  peau  se  refroidit,  le  pouls  devient  de  plus 
en  plus  miserable,  et  le  malade  succombe,  apres  trois  ou  quatre  jours,  dans 
une  lente  agonie,  ou  il  meurt  subitement  enleve  comme  par  une  syncope. 

Comment  expliquer  cequi  s’est  passe?  On  pent  se  demandersila  diphtheric 
iTest  pas  venue  compliquer  la  scarlatine  et  se  jeter  a la  traverse.  Ces  ph6no- 
menes,  il  faut  le  dire,  ressemblent  tellement  aux  formes  terribles  de  cette 
epoiivantable  maladie,  a ces  formes  qui  tuent  les  individus,  adultes  ou  enfants, 
avant  que  Taffection  couenneuse  ait  eu  le  temps  de  se  propager  au  larynx,  les 
fausses  membranes  restant  localisees aux  fosses  nasales,  auxoreilles,  ala  gorge; 
ces  phenomenes  ressemblent  tellement  a ceux  qui  caracterisent  ces  formes 
foudroyantes  de  la  diphtherie  maligne,  qu’on  est  tent6  de  croire  que  ce  n’est 
plus  la  scarlatine,  mais  bien  cette  derniere  et  funeste  aflection  qui  est  venue 
emporter  le  malade.  Je  suis  d’autant  plus  dispose  a adopter  cette  maniere  do 
voir  que,  dans  quelques  circonstances,  le  larynx  est  envahi.  Graves  cite  des 
observations  d’iiidividus  mourant  du  croup  a la  fin  d’une  scarlatine,  et  gut^ris- 
sant  de  cette  fievre  exanthemateuse  apres  avoir  rendu  des  fausses  membranes 
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tiibul6cs,  inoulees  siir  la  trachce.  Graves,  cii  citaiit  ces  fails,  me  reproche 
(I’avoir  meconnii  cetie  forme  de  I’angiiie  scarlaliiieuse;  jc  I’avais  en  elfet  me- 
connue,  etje  disais  : La  scarlatine  naime  pas  le  larynx.  Mais  pendant  mon 
sejour  a I’lidpiial  des  Enfants,  j’avais,  dans  un  grand  nombre  de  circonslances, 
troiiv6  line  identite  si  extraordinaire  entre  I’angine  maligne  scarlatineuse  et 
I’angine  maligne  diphtlieriqiie,  qne  j’avais  ete  6branle  dans  mon  opinion.  Au- 
jourd’liiii  Je  ne  puis  m’empecher  de  croire,  bien  qne  n’osant  I’affirmer,  que 
ces  accidents  dontje  viens  de  parler  ne  sont  autre  chose  que  des  accidents 
diplitheriques  arrivant  ii  la  fin  de  la  scarlatine  comine  une  complication  redoii- 
table.  Lcs  malades  succombent,  en  reality,  avec  tous  les  symptomes  de  I’em- 


poisonnement  diphth^rique  : refroidissement  general,  petitesse  du  pouls,  feti- 
dite  de  I’haleine  qui  s’exhale  par  la  bouche  et  par  le  nez,  paleur  universelle 
de  la  peau ; tous  symptomes  qui  ne  s’observent  dans  aucune  autre  espece 
d’alTeclion  grave.  T1  pent  done  se  faire  que  les  individus  elant  places  dans  des 
conditions  particulieres,  au  milieu  d’un  foyer  epidemique  (cela  se  voit  surtout 
dans  les  hopitaux  d’enfants  on  la  diphlli6rie  est  pour  ainsi  dire  loujours  en 
puissance),  il  pent  se  faire  que  I’angine  scarlaliiieuse  devienne  le  point  d’appel 
d’une  fluxion  diphth^rique,  absolument  comme  une  petile  excoriation  der- 
riere  I’oreille,  comme  une  ulceration  de  la  vulve  ou  des  plis  de  la  peau,  comme 
toute  autre  plaie  pent,  chez  les  individus  sc  trouvant  dans  les  memes  condi- 
iil  lions  epidemiques,  devenir  le  point  de  depart  des  manifestations  de  la  diph- 
: therie.  Ce  qui  tend  encore  a me  fortifier  dans  cette  maniere  d’envisager  les 
I.  faits,  e’est  que,  de  ces  angines  survenant  subitement  au  neuvieme  et  dixieme 
) jour  de  la  scarlatine,  je  ne  me  rappelle  avoir  vu  gu6rir  qu’une  nialade,  la  fille 
I de  mon  honorable  ami  M.  le  docieur  Galfe;  tandis  que  pour  la  veritable  aiigine 
le  scarlatineuse,  meme  grave,  ayant  debute  avec  la  lievre  exanthernateuse,  et 
i arrivant  a son  summum  d’intensite  vers  le  ciiiquieme,  sixieme,  seplieme  et 
i|  huitieme  jour  de  la  maladie,  la  gu6rison  est  la  regie  et  s’opere  le  plus  souvent 
i sans  le  secours  de  I’art. 

1 Lorsquenous  nous  occuperons  du  traitement  de  la  scarlatine,  je  parlerai  du 
I traitement  du  mal  de  gorge  qui  I’accoinpagne ; pour  le  moment,  je  dirai  quo 
I I’angine  couenneuse  scarlatineuse  (il  n’est  plus  question  de  cette  forme  maligne 
i sur  laquelle  je  viens  d’appeler  I’attention,  mais  de  la  forme  simple  qui,  je  I’ai 
I dit,  est  presque  toujours  accompagn6e  de  concretions  couenneuses  pultacees), 

‘ cette  angine  scarlatineuse  simple  se  comporte  tres-difleremnient  de  I’angine 
I diphtherique.  Tandis  que  celle-ci  est  tres-mobile  et  tend  a se  propager  du  cote 
- du  nez  et  du  larynx,  celle-la,  au  conlraire,  reste  plus  generalement  limitee  au 
pharynx,  el  pour  elle  je  mainiiens  la  proposition  que  Graves  a condamnee  : 
die  rtaime  pas  le  larynx.  L’angine  scarlatineuse  vraie  est  done  pharyngienne, 
bien  dilTerente  de  I’anginc  morbilleuse  qui  est  laryngienne,  de  I’angiue  vario- 
leuse  qui  est  a la  fois  I’une  el  I’autre.  La  voix  des  malades  qui  en  sont  affectes 
estnasillarde,  mais  son  timbre  estsonore;  elle  ne  subit  d’autres  modilications 
que  cellequ ’elle  eprouveen  passant  par  la  gorge,  le  nez  et  la  bouche.  Dans 
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la  rougeole,  le  timbre  de  la  voix,  tres-souvciit  all6re  des  sa  formation  dans  le 
larynx,  n’eprouvc  plus  de  modilication  en  traversant  I’arriere-goige. 

En  ddcrivaiit  1 6ruption,  nous  avons  note  la  tumefaction  qui  I’accompagne, 
nous  avons  dit  qu  elle  genaitaux  mains  et  aux  pieds  le  mouvement  des  doigts; 
niais  cette  tumefaction  n est  pas  la  settle  cause  de  la  gene  accus6e  par  les 
malades,  elle  n a pas  lieu  par  le  seul  lait  de  la  congestion  des  teguments,  elle 
est  aussi  le  symptome  d un  autre  accident  qui  se  rencontre  encore  dans  la 
p6iiode  aigue  de  la  scarlatine.  Get  accident,  c’est  le  rhumatisme. 

Le  v/iw7io,tis7ii6  scQ.T'lo.titicux  est,  chez  les  adultcs,  du  rnoiiis,  un  epiphtino- 
mene  ties-commuu,  et  deux  de  nos  malades  en  sont  actuellement  alteints; 
mais  comme  il  ne  se  traduit  pas  par  les  symptomes  gendraux  du  rhumatisme 
ordinaire,  comme  il  reste  borne,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  a trois 
ou  quatre  articulations,  principalement  a cedes  de  la  main  et  du  poignet,  il 
est  souvent  meconnu.  Les  malades  s’en  plaignent  peu  d’ailleurs,  et  il  faut  avoir 
rattention  eveillee  sur  ce  point  pour  constater  rexistencc  de  ralfection;  alors 


en  interrogeant  soigneusement  les  individus,  en  examinant  attentivement  leurs 
articulations,  en  exercant  sur  elles  une  cerlaine  pression,  on  trouve,  peul-etre 
dans  un  tiers  des  cas,  ces  douleurs  articulaires.  Gela  est  important  a savoir, 
car  dans  le  d^cours  de  la  maladie,  on  voit  souvent  se  declarer  des  accidents 
aigus  du  cote  des  jointures,  des  arthrites  generalis6es,  frequemment  aussi  des 
p6ricardites,  des  endocardites,  complications  dc^ja  signaleespar  Graves,  quej’ai 
observ6es  moi-meme  et  qui  me  paraissent  etre  de  nature  rhumatismale.  Le 
rhumatisme  scarlatineux  a pour  consequence  aussi,  quelquefois,  la  danse  de 
Saint-Guy,  qui  survient  chez  les  enfants  : nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

Dans  certains  cas,  vers  la  fm  de  la  scarlatine,  vers  le  d6clin  de  son  eruption,  ; 
il  arrive  dans  diverses  regions,  mais  principalement  du  c6t6du  cou,  des  engur- 
gements  ganglionnaiixs,  de  veritables  bubons  scai-latineux. 

Toutes  les  maladies  pestilentielles  sont  accompagnees  de  bubons.  Ainsi  la 
dothi6nenterie  a seg  bubons  mesenteriques ; car,  vous  le  savez,  vers  le  neu- 
vieme  ou  le  chxieme  jour  de  cette  maladie,  les  ganglions  du  m6sentere  peuvent 
presenter  un  volume  enorme,  egal  a celui  d’un  oeuf  de  pigeon.  La  scarlatine, 
qui  est  aussi  une  maladie  pestileiitielle,  a done  ses  bubons.  Leur  siege  principal 
est  la  region  cervicale,  et  leur  evolution  est  d6terminee  par  les  lesions  qui 
occupent  la  gorge.  Des  le  d6but  vous  constatez  d6ja  ^existence  d’engorgemeuts 
ganglionnaires  sur  les  parties  laterales  du  cou  et  aux  angles  de  la  machoire. 
Quelquefois,  vers  le  dixieme  ou  douzieme  jour,  iudependamment  des  d6sor- 
dres  produits  par  cette  forme  grave  de  I’angine  dont  j’ai  parle,  les  ganglions 
cervicaux  s’enflamnient  subitement;  la  peau  rougit,  se  tend,  et  en  quatre, 
cinqou  six  jours,  il  s’est  forme  uii  phlegmon  plus  ou  moins  vaste.  Si  ou  I’ouvre, 
on  donne  issue  a du  pus,  et,  en  quelques  cas,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
les  ganglions  est  sphacele.  Je  me  rappelle  un  jeune  garcon  de  quatorze  ans 
chez  lequel  cette  gangrene  fut  telle,  que  les  muscles  du  cou  lurent  dissequt^s, 
comme  cela  arrive  dans  les  phlegmons  dillus,  et  que  Ton  voyait  les  carotides 
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baltre  an  fond  de  riiorriblc  plaie  qui  sY'tail.  produilc  : le  inalade  gii6rit,  inais 
garda  line  hideuse  dillbrmite;  GravCvS  rapporle  uii  cas  ideiilique  avec  celui-Ia. 

Des  lesions  analogues  peuvent  se  prodiiire  dans  d’autres  regions  du  corps, 
la  meine  on  n’existent  pas  de  ganglions,  la  du  moins  ou  ceux-ci  iie  paraissent 
pas  avoir  le  point  de  depart  des  accidents.  Chez  le  jeune  garcon  dont  il 
vient  d’etre  question,  en  outre  du  vasie  abces  du  con,  survenait  au  dixi^me 
jour  de  la  scarlatine,  un  phlegmon  dilTus  de  la  jambe  c[ui  ddlermiiia  une  re- 
traction, un  raccourcissement  considerable  du  tendon,  etlaissa  le  malade  boi- 
teux,  au  point  qne  cette  infirmite  le  fit  exempter  du  service  militaire  lorsque, 
.six  ou  sept  ans  plus  tard,  il  tira  a la  conscription. 

Non-seulement  la  scarlatine  pent  donnner  lieu  a ces  engorgements  ganglion- 
naires,  h ces  bubons  aigus,  a ces  phlegmons  dilfus  du  lissu  cellulaire,  dans  la 
periode  active  de  la  maladie,  mais  encore  elle  peut  occasionner  des  engorge- 
ments ganglionnaires  chronigues.  Chez  des  enfants  c|ui  ne  sont  en  aucune 
facon  scrofuleux,  vous  pourrezvoir,  a la  suite  de  cette  pyrexie  exanthbmateuse, 
subsister  des  engorgements  chroniques  ayant  debute  avec  elle,  et  persistant 
deux,  trois,  quatre  mois  apres  sa  guerison.  Chez  les  individus  atteints  de  dia- 
these  strurneuse  ces  engorgements  deviennent  des  ecrouelles,  et  les  inflamma- 
tions ganglionnaires  se  terminent  souvent  par  des  ulcerations  scrofuleuses. 

§ 3.  — Accidents  de  la  periode  de  decroissance.  — Anasarque.  — Hematurie.  — 

Albuminurie.  — Eclampsie.  — OEdeme  de  la  glotte.  — Pleuresie.  — Pericardite.  — 

Rhumatisme.  — Scarlatine  sans  eruption.  — Anasarque  sans  eruption.  — Traitement. 

Il  nous  resle  a present,  d’une  part,  a etudier  les  accidents  qui  surviennent 
pendant  la  periode  de  decroissance  de  lafievre  rouge;  d’autre  part,  aconsiderer 
la  scarlatine  dans  ses  formes  rudimentaires,  ce  cjui  est  loin  de  dire  dans  ses 
formes  simples,  mais  bien  dans  cedes  qu’elle  revet  lorsqu’elle  cesse  de  pre- 
senter ses  caracteres  habituels,  lorsqu’elle  est  si  defiguree,  qu’a  moins  d’une 
extreme  attention,  il  est,  dans  beaucoup  de  cas,  impossible  de  la  reconnaitre. 
Cette  partie  de  I’histoire  de  la  scarlatine  est  a coup  sur  la  plus  importaiite, 
moins  encore  au  point  de  vue  nosologique  qu’au  point  de  vue  essentiellement 
pratique. 

Parmi  les  accidents  de  la  periode  de  decroissance,  les  uns  peuvent  etre  con- 
sideies  comme  immediats,  les  autres  comme  niedials,  en  ce  sens  qu’ils  arri- 
vent  beaucoup  plus  tard  quo  les  premiers. 

Ici,  messieurs,  nous  retrpuverous  encore  les  accidents  nerveux.  Un  individu 
gu6rit  de  la  scarlatine,  il  est  en  convalescence,  vous  n’avez  plus  aucune  in- 
qui6lude,  lorsque  tout  a coup  des  vomissements  surviennent,  semblables  a ceux 
du  debut;  avec  ces  vomissements  du  d61ire,  une  epouvantable  agitation,  unc 
grande  frequence  du  pouls,  et  le  malade  succombe  dans  le  coma  ou  au  milieu  de 
ph6nomenes  convulsifs.  Cependanl  il  n’y  avait  pas  d’anasarque,  pas  d’albumi- 
nurie,  pas  d’hbmaturie,  rien  qui  put  faire  prbvoir  de  pareils  desordres.  Ces 
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accidenls  se  inoiitrcnt  chez  les  adulles  coniine  chez  les  enfaiits.  Survcnani 
dans  Ic  d6conrs  de  la  inaladie,  ils  out  une  signilicalion  bien  aulrement  terrible 
qii’ilsn’en  avaient  dans  la  preniicn-e  p6riode,  et  pourLant  ils  etaient,  alors,  d6ja 
tres-graves.  Je  ne  saiirais  done  trop  dire  et  rdp6ter  que  dans  la  scarlatine  on 
ne  doit  considerer  les  nialades  comnie  gii6ris  que  longlemps  apres  la  cessation 
des  derniers  plienom6ncs  inorbides.  II  n’est  pas  de  maladie  (jui  d6concerte 
davantage  le  inedecin,  qui  le  trompe  davantage  dans  ses  provisions.  La  fievre 
est  eteinte,  on  n’observe  plus  que  quelques  accidents  lOgers  en  apparence, 
vous  annoncez  la  guerison,  et  cependant  le  mal  est  encore  redoutable,  il 
va  tuer  le  malade  avec  une  extreme  rapidite,  alors  que  rien  ne  pouvait  le 
faire  craindre. 

Des  phenomenes  immediats  de  la  pOriode  dOcroissante  de  la  maladie,  I'ana- 
sarque  est  un  de  ceux  qui  meritentle  plus  de  fixer  notre  attention. 

Cet  accident  survient,  non  pas  dans  la  forme  la  plus  grave,  maisplutotpeut- 
etre  dans  la  forme  moyenne  de  la  scarlatine.  II  arrive  chez  les  convalescents, 
non-seulement  lorsqu’ils  se  sont  exposes  au  froid,  lorsqu’ils  ont  commis 
quelque  imprudence,  quek|iie  Ocart  de  regime,  mais  alors  meme  qu’ils  sont 
restOs  entourOs  des  soins  les  mieux  enteiidus,  de  la  plus  constante  sollici- 
tude.  MM.  Barthez  et  Rilliet  Tout  note  chez  nn  cinqiiieme  des  scarlatineux 
qu’ils  ont  observes.  II  ne  se  montre  guere  que  quinze  ou  vingt  jours  apres 
rOruption;  je  I’ai  vu  survenir  un  mois  apres  que  celle-ci  s’etait  completement 
eteinte. 

Cette  anasarque  se  produit  ordiiiairement  d’lme  maniere  soudaine ; elle 
envahit  la  face,  tout  le  reste  du  corps,  et  dans  quelques  cas  elle  est  si  conside- 
rable, qu’un  enfant,  par  exemple,  que  la  veille  vous  aviez  laisse  maigre,  che- 
tif,  vous  apparait  le  lendemain  comme  obese  en  raison  de  I’enorme  bouffissure 
dont  il  est  pris.  Cette  bouffissure  atteint  quelquefois  en  vingt-quatre  heures  son 
maximum  d’intensite;  elle  est  universelle  et  dans  une  proportion  que  vous  re- 
trouverez  rarement  dans  les  aiiasarques  conseculives  aux  maladies  organiques 
du  cceur  et  a la  maladie  de  Bright.  En  d’autres  cas,  au  contraire,  I’anasarque 
est  tres-peu  prononcee,  limitee  au  visage  et  aux  extremites,  mais  elle  se  lie  a 
une  paleur  remarquable  des  teguments,  et  presque  toujours  elle  a 6t6  preced^e 
ou  elle  est  encore  accompagnee  d’h^maturie. 

Vhematurie  se  montre,  en  effet,  assez  commun^ment  dans  la  scarlatine, 
bien  que  frequemment  elle  reste  m^connue.  Si  le  sang  est  pur,  s’il  n’est  que 
legerement  altere  par  son  melange  avec  les  acides  de  I’urine,  qui  prend  alors 
une  coloration  noire,  le  pissement  de  sang  est  reconnu  et  signal^  par  ceux  qui 
entourent  le  malade ; mais  il  ne  Test  pas  lorsque,  la  secretion  sanglante  6tant 
peu  considerable,  les  urines  sont  color6es  en  rose.  La  coloration  des  urines 
sanglantes  pent  etre  aussi  verdalre  comme  du  petit-lait,  coloration  essentielle- 
ment  diff^rente  de  celle  de  I’urine  dans  la  maladie  de  Bright,  de  toutes  les 
autres  urines  d’ailleurs.  Dans  les  premiers  jours,  I’h^maturie  pent  etre  assez 
considerable  pour  qu’au  fond  du  vase  ou  Ton  a recueilli  I’urine,  on  voie  se 
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deposer  des  globules  saiigiiins  formant  dans  le  verre  a experience  uii  preci- 
pit6  de  1 a 2 centimetres  de  hauteur.  Le  liquide  ressemble  alors  <t  line  solu- 
tion fortement  chargee  de  ratania ; a inesure  que  I’airection  marche,  I’urine 
prend  la  coloration  que  nous  avons  indiqu6e,  mais  on  peut  encore  reconnaitre 
la  presence  du  sang,  d’une  part  aux  globules  alter^s  que  Ton  trouve  adherents 
aux  parois  du  verre,  d’autre  part  a la  quantite  enormc  d’albumine  contenue 
dans  Turine.  Ce  n’est  plus,  lorsqu’on  ebauffe  cclle-ci  ou  qu’on  Ta  traitee  par 
I’acide  nitrique,  line  albumine  blanche,  comme  dans  la  maladie  de  Bright,  que 
Ton  obtient,  mais  une  albumine  brunatre  ou  l^gerement  foncee  eii  couleur, 
analogue  a celle  que  Ton  retrouve  dans  ralbuminurie  aigue. 

Cette  albuminurie  aigue,  g^in^ralement  passagere,  disparaissant  le  plus 
souvent  aubout  de  quinze  jours,  trois  semaines,  quelquefois  plus  rapideinent 
encore,  cette  albuminurie  peut  passer  a I’6tat  chronique,  et  constituer  alors  une 
veritable  maladie  de  Bright.  Les  accidents  aigus  out  disparu,  lout  senible 
elre  rentr6  dans  I’ordre ; cependant,  en  examinant  les  urines,  on  constate 
qu’elles  contiennent  toujours  de  I’albuinine.  Lorsque  cette  albuminurie  per- 
siste  un  mois,  six  semaines,  in6fiez-vous  de  ce  symptome.  II  indique  que  le 
rein  a commence  a s’infillrer  d’^16ments  fibro-plastiques,  et,  dans  un  temps 
plus  ou  moins  rapproche,  les  malades  succomberont  aux  progres  de  cette  nou- 
velle  complication. 

Comme  Talbuminurie  passagere  qu’elle  accompagne,  eta  laquelle  elle  selie, 
I’anasarque,  surtout  chez  les  enfants,  gu6rit  le  plus  habituellement  vite  et  a 
I’aide  de  soins  hygieniques  faciles  a donner.  Mais,  dans  quelques  circonstan- 
ces,  malgre  ces  soins,  cette  comp!ication,  surtout  lorsqu’elle  estsurvenue  tr^s- 
rapidement,  emporte  les  malades  en  determinant  revolution  d’accidents  de 
nature  variable  qu’il  importe  de  connaitre. 

Tantot  les  individus  accusent  tout  a coup  un  violent  mal  de  tete  accompa- 
gne de  troubles  de  la  vue ; on  doit  alors  redouter  les  convulsions.  II  faut  etre 
prevenu  de  ce  fait,  car,  d’une  part,  il  est  necessaire  d’instruire  les  families  de 
ce  qui  va  arriver,  et,  d’autre  part,  on  peut  quelquefois  parer  a cet  accident. 
Tenir  la  tete  elev6e,  faire  mettre  le  malade  les  jambes  pendantes  sur  le  bord 
de  son  lit,  lui  administrer  des  purgatifs  un  peu  energiques,  sont  des  moyens 
quelquefois  employes  avec  succes.  Mais  le  plus  g^neralement,  quoi  qu’on  fasse, 
les  attaques  convulsives  surviennent  et  tuent  souvent  imm6dialement.  D’autres 
fois  elles  se  reproduisent  avec  rapidite  a des  intervalles  d’une  heure  et  demie, 
dune  heure,  dune  demi-heure;  elles  sont  presque  continues,  I’une  est  a 

peine  termin^e  que  I’auire  commence,  et  le  malade  meurt  dans  la  stupeur  et 
le  coma. 

D autres  fois  I’anasarque  gagne  les  parties  profondcs.  Je  I’ai  vue  frapper  le 
voile  du  palais,  la  luette,  l’6piglolle,  les  ligaments  aryteno-6piglotliques.  Chez 
1 enfant  qui  pr6senta  ces  lesions  survinrent  imm6diatement  les  accidents  de 
\'c2deme  de  la  glotte;  il  ne  dut  la  vie  qu’a  une  fmergique  cautf'risalion  pra- 
iHIuee  a la  pariie  sup<5rieure  du  larynx.  Un  de  mes  collegues,  M.  le  profes- 
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seur  Uichet,  me  raconlait  avoir  ei6  appel6,  le  11  d6cemhre  1857,  aupresd’un 
enlant  atteint  de  cet  cedeme  de  la  glotte  cons6culif,  cliez  lequel  il  fut  obligd 
d avoir  recours  la  lracli6otoinie  pour  empecher  uiie  mort  immiiiente.  Les 
fails  d’iiidividusenlev^spar  cette  alfection  du  ronduit  respiratoire,  dans  I’ana- 
sarque  scarlaliiieiise,  ne  sont  pas  tres-rares;  la  sulTocalion  arrive  d’aulant  plus 
lacilement  que  la  gorge,  ayant  6l6  louch6e  par  I’inflammation,  celle-ci  s’6tend 
aiix  ligaments  aryt6no-6piglotliques,  on  elle  devient  le  point  d’appel  d’une 
fluxion  ced^maleuse,  et  que  la  tumefaction  du  pharynx  complique  le  gonfle- 
ment  de  I’orifice  superieur  du  larynx. 

II  est  d’autres  accidents  du  d6cours  de  la  scarlatine  bien  moins  connus, 
quoiqu’ils  commencent  a I’etre  un  peu  plus  aujourd'hui : je  veux  parler  des 
pleuresies  malignes,  des  pericardites  et  du  rhumatisme  donl  il  a d6ja  6le 
question. 

Lorsqu’il  s’agit  des  fievres  eruptives,  on  dit  que  la  rougeolc  invite  aux  affec- 
tions thoraciques;  le  fait  est  vrai,  car  la  rougeole  s’attaque  d’abord  et  avant 
tout  aux  brooches ; elle  s’y  declare  avant  de  se  manifester  du  cote  de  la  peau, 
comme  la  scarlatine s’annonce  par  I’angine  pharyngienne  avant  que  leruplion 
cutan6e  apparaisse.  Le  premier  accident  de  la  fievre  morbilleuse,  e’est  le  ca- 
tarrhe  pulmonaire,  et  des  lors  on  comprend  comment  cette  affection,  pouvant 
etre  portee  au  dela  du  degre  qu’elle  prend  ordinairement,  les  phlegmasies  des 
poumons  se  produisent  assez  commun6raent.  Aussi  lorsque,  le  septieme  ou  le 
huitieme  jour  d’une  rougeole,  un  malade  conserve  de  la  fievre,  est-on  a peu 
pres  certain  qu’il  a,  soit  un  catarrhe  aigu,  soil  une  pneumonie,  soitmeme  une 
pleur^sie. 

Les  auteurs  s’accordent  au  contraire  unanimemeut  sur  ce  point  que,  dans 
la  scarlatine,  les  organes  thoraciques  sont  respectes ; ils  le  sont,  il  est  vrai, 
dans  la  periode  aigue  de  la  maladie,  mais  ils  ne  le  sont  plus  dans  son  decours. 
Il  est,  en  eflel,  assez  commun  de  voir  chez  les  individus  affect^s  d’anasarque, 
et  meme  chez  d’autres  qui  sont  exempts  de  cette  dernifere  complication,  surve- 
nir  tout  a coup  des  accidents  du  c6t6  de  la  poitrine;  mais  icice  ne  sont  plus  les 
poumons  qui  sont  pris,  comme  cela  a lieu  dans  la  rougeole,  ce  sont  les  mem- 


branes s^reuses,  la  plevre  et  le  p^ricarde. 

Les  pleuresies  scarlatineuses  sont  ordinairement  de  mauvaise  nature,  non- 
seulement  eu  egard  a la  rapidite  avec  laquelle  se  fait  I’^panchement,  mais  eu 
dgard  encore  a la  quality  du  liquide  6panch6.  Au  huitieme  ou  dixi^me  jour  de 
la  pleur^sie,  ce  liquide  est  souveut  purulent,  comme  celui  de  la  pleur6sie 
puerperale.  Cette  production  du  pus  reconnait  pour  cause  une  infection  ge- 
ii6rale  en  vertu  de  laquelle  les  inflammations  scarlatineuses  out,  sans  qu  on 
puisse  en  dire  la  raison,  une  extreme  tendance  a la  suppuration.  A 1 liopilal 
des  Enfants,  j’ai  eu  I’occasion  de  pratiquer  la  paracentese  de  la  poitrine  chez 
un  scarlalineux  qui,  au  douzieme  jour,  avail  d6ja  du  pus  dans  la  plevre.  (diez 
un  autre  petit  malade  dontje  parlerai  tout  a I’heure,  et  qui  avail  6l6  pris  d ana- 
sarque  sans  avoir  eu  I’eruption  dela  scarlatine  (cclIe-ci  regnait  toulefois  dans 
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j la  famille  de  cet  enfiuit),  j’ai  fait  6galement  la  paraceiitese  pour  une  pleur6sie 
I au  doiizienie  jour,  et  j’ai  rctii-6  750  grammes  de  pus  parfaitement  form6. 
r Jamais  voiis  n’observercz  semblable  chose  quo  chez  les  individus  sous  I’empire 
(I  d’uue  diatbese  de  suppuration,  comme  le  sont,  par  exemple,  les  femmes  dans 
I:  l’6lat  puerperal.  II  y a done,  dans  ces  accidents  de  la  scarlatine,  I’influence 
f,  d’une  malignil6  que  nous  retrouverons  encore  tout  a I’beure. 

> Cette  cause  de  suppuration , si  active  dans  la  pleur^sie , Test  moins  dans  la 
I pericardite  scarlatineuse.  A vrai  dire,  cette  affection  est  plus  rare  et  vient 
-j  plus  tardivement  que  la  premiere.  La  pblegmasie  du  p6ricarde,  indiquee  par 
1 Graves,  I’a  ete  surtout  par  M.  Tbore  (de  Sceaux),  a qui  Ton  doit  d’avoir  mer- 
* veilleusement  ^tabli  la  relation  existant  entreelle  etla  scarlatine  (1).  M.  Tbore 
6 a d6montr6  qu’un  certain  nombre  de  rnalades,  dans  la  convalescence  de  cette 
1 lievre  exanthemateuse,  prenaient  des  bydropericardes  aigues  mortelles  pour 
£ les  uns,  gu6rissables  chez  les  aulres. 

Nous  avons  dit  que  le  rhumatisme  arliculaire  dtait  un  accident  fort  com- 
I mill)  de  la  scarlatine;  nous  I’avons  montre  se  manifestant  dans  la  p6riode 
I aigue  de  cette  maladie , et  se  rencontrant  chez  I’adulte  plus  frequemment 
f qu’on  lie  I’a  pr^tendu.  II  se  retrouve  encore  dans  la  periode  d6croissante., 
Deja  Graves  avait  signale  le  fait : « Dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
eciit-il  (2),  j’ai  trouv6  des  rhumatismes  aiticulaires  a la  suite  de  la  scarlatine.  » 

I Des  observateurs  recommandables,  MM.  Pidoux,  Murray,  Valleix  entre  au- 
tres,  I’avaient  egalement  mentioniie;  cependaiil  il  etait  generalement  oublie, 
et,  depuis  plusieurs  annees,  vons  me  voyez  toujours  insister  de  nouveau  sur 
cette  remarquable  coincidence.  Le  plus  souvent,  par  une  singuliere  bizarrerie, 
le  rhumatisme  scarlatineux  ne  prend  pas  une  gravite  tres-grande;  plus  fixe 
que  le  rhumatisme  ordinaire,  il  est  moins  sujet  a retours;  une  fois  qu’il  a 
quitte  les  articulations  qu’il  a d’abord  prises,  il  n’y  revient  habituellement 
pas;  habituellement  aussi,  il  guerit  seul  et  vite  sans  qu’il  soit  besoiii  d’inter- 
venir.  Cette  manifestation  de  la  diatbese  rbumatismale,  dans  la  scarlatine, 
donne  cependant  jusqu’a  un  certain  point  I’explication  du  developpement  de  la 
pleuresie  et  de  la  pericardite ; elle  aide  a cornprendre  pourquoi  ces  alTections 
sont  aussi  frequentes,  comment  V endocardiie  peut  se  mani fester,  ainsi  qu’on 
en  a cite  et  que  vous  en  rencoiilrerez  vous-memes  des  exemples.  Le  rbuma- 
tisme  scarlatineux  frappe  d’abord  ordinairement  les  articulations,  puis  les 
membranes  s6reuses,  celles  du  coeur,  la  plevre;  mais,  dans  quelques  cas,  il 
frappe  d’embk^e  les  orgaiies  thoraciques,  comme  le  fait  le  rhumatisme  franc, 
sans  toucher  au  pr^alable  les  articulations.  Quelquefois  aussi  il  revet  cette 
forme  terrible,  la  forme  suppurative,  quitue  impitoyablement.  C’est,  en  elfet, 
a la  suite  des  scarlatines,  comme  a la  suite  des  fievres  puerp^rales,  que 

(1)  There  fils,  De  Vhydropdricardite  aigue  consdcuHve  d la  scarlatine,  et  de  son 
trailemeni  {Archives  generales  de  mddecine,  fd'vrier  1856,  5®  s^rie,  t.XII,  p'  174) 

(2)  Lepons  de  cliniqve  mddicale. 
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I’oii  voit  se  produire  le  rhumatisme  mppurL  PrimiLivcineiU  il  parall  simple 
pendant  quelques  jours,  les  articulalionsdeviennent  ensuile  plus  doulourcuses, 
line  fievre  plus  intense  s’allume,  le  delire  survient,  des  pli6nomenes  ataxo- 
adynamiques  se  declarent,  et  I’autopsie  d6monire  la  presence  du  pus  dans  les 
cavites  articulaires  et  dans  les  gaines  tendiueuses. 

Tels  sont  les  accidents  imm^dials  du  decours  de  la  scarlatine ; d’aulres, 
tnedials , survenant  beaucoup  plus  lard,  se  lient  encore  auv  premiers,  el 
entre  tons  la  danse  de  Saint-Guy  est  celui  qui  inerite  le  plus  de  vous  elre 
signale. 

Vous  verrez,  chez  les  enfants,  cetle  maladie  suivre  de  pres  la  pyrexie  exan- 
themateuse,  et  se  manifester  six  semaines,  deux  mois,  trois  mois  apres  elle. 
Les  remarquables  travaux  de  M.  Germain  See  (1)  out  mis  en  lumiere  les  re- 
lations existant  entre  le  rhumatisme  et  la  choree ; de  ces  travaux  et  des  obser- 
vations ulterieures,  de  cedes  que  j’ai  pu  faire  moi-meme  a ce  sujet,  decoule 
cette  conclusion,  qu’il  est  assez  rare  de  voir  les  enfants  ^chapper  a celte  der- 
niere  affection,  lorsqu’ils  out  subi  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
comme  aussi,  par  une  soiTe  de  corollaire  (mais  cette  proposition  est  moins 
absolue  que  la  pr6cedente),  il  arrive  assez  souvent  qu’un  enfant  qui  a 6te 
affects  de  danse  de  Saint-Guy  premie,  dans  un  temps  plus  ou  moins  61oign6, 
des  accidents  de  rhumatisme.  Dans  la  choree  consecutive  a la  scarlatine , les 
bruits  de  souffle  indiquant  I’existence  des  lesions  cardiaques  'causees  aussi  par 
I’endocardite  qui  a pr^existe,  quelqucfois  le  bruit  de  frotlement  p^ricardique, 
derniere  manifestation  caract^ristique  du  rhumatisme  scarlatineux,  nous  mon- 
trent  que  c’est  encore  par  rinterm(5diaire  de  ce  rhumatisme  que  la  nevrose 
convulsive  se  rattache  a la  scarlatine,  et  constitiie  un  de  scs  accidents 
mediats. 

Deja  plusieurs  fois,  messieurs,  vous  avez  vu,  a la  suite  des  maladies  exanthe- 
mateuses,  des  suppurations  se  manifester  dans  divers  points  du  corps;  vous 
avez  vu  surtout,  a la  suite  des  varioles  confluentes,  ces  furoncles,  ces  abces 
super ficiels  et  profonds  qui  eternisaient  la  convalescence,  qui  souvent  meme 
mettaient  la  vie  eii  danger,  et  r^cemment  encore,  vous  vous  le  rappelcz,  un 
malade  de  notre  salle  Sainte-Agnes  mourait  6puise  par  ces  suppurations  colli- 
quatives. 

Apres  la  scarlatine,  certaines  membranes  mugueuses,  et  notammeut  cedes 
du  nez  et  de  Voreille,  restent  prises  d’un  eczema  chronique  qui  persiste  des 
mois,  des  ami6es.  Tout  recemment,  quelques-uns  d’entre  vous  m’ont  pu  voir, 
non  sans  en  etre  un  peu  6tonn6s,  faire,  a la  vue  d’un  de  ces  coryzas  ecze- 
mateux,  le  diagnostic  r^trospectif  de  la  scarlatine.  C’6tait  chez  une  femme  qui 
entrait  a I’hopital  pour  un  dtat  de  malaise  caract6rise  surtout  par  une  grande 
faiblesse  geii6rale  et  I’absence  de  fievre.  Elle  6tait  atteinte  d’un  de  ces  eczemas 
de  la  membrane  de  Schneider.  Jeremarquai  de  plus  qu’elle  portaitaux  coudes 


(t)'Germain  S6e,  M6moiros  de  I’Acadcmie  de  medecine.  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  373. 
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des  excoriations  recouvertes  de  croutes  et  relativement  assez  r6centes.  Ces 
i excoriations,  je  Ics  attribuai  it  des  frottenients  violenls,  ces  froltements  au  d^lire, 
j ce  d^lire  a unc  fievre.  D’ailleurs,  la  scarlatine  prodnisant  frequemment  le  d6- 
j lire,  et  cntrainant  parfois  a sa  suite  le  coryza,  je  pensai  que  la  fievre,  dont  je 
^ supposais  I’existence  ant6rieure,  avail  bieii  pu  etre  la  scarlatine.  Et,  en  elfet,  la 
|(  maladenic  repondit  qu’un  mois  auparavaiit  elle  avail  eu  celte  fievre,  accom- 
i pagii6e  de  delire  et  suivie  de  debilitation  g6ncrale.  Vous  voyez  que  moii 
I diagnostic  n’dtait  pas  fait  d’inspiration,  mais  r6sultait  logiquement  d’une  asso- 
j ciation  d’idees  et  d’un  rapprochement  de  ph6nomenes.  En  quclques  circon- 
I stances,  la  I6sion  de  la  membrane  muqueuse  s’etendantplusprofond6ment,  les 
1 os  se  carient  et  se  n^crosent ; il  survient  des  fistules  lacrymales;  des  perfo- 
I rations  dii  tympan  avec  issue  des  osselets  de  Toui’e;  une  carie  du  rocher,  qui  a 
1 pour  consequence  d’amener  une  surdit6  incurable;  la  paralysie  faciale,  et 
dans  quelques  cas,  malheureusement  trop  frequents,  I’inflammalion  des 
meninges  et  des  abces  du  cerveau  dans  les  points  qui  sont  en  rapport  avec 
la  portion  pierreuse  du  temporal.  Ce  sont  lit  de  terribles  accidents  qui  s’ob- 
servent  aussi  a la  suite  de  la  rougeole,  moins  frequemment  pourtant  qu’apres 
la  scarlatine. 

Nous  void  arrives  a la  partie  la  plus  difficile  de  la  question,  a la  partie  la 
plus  imporlante  au  point  de  vue  pratique  : je  veux  parlor  de  la  scarlatine  defi- 
guree,  de  ce  quej’ai  appeie  scarlatine  fruste. 

Vous  savez  ce  qu’en  archeologie  on  entend  par  inscription  fruste  : c’est  celle 
dont  une  partie  plus  ou  moins  considerable  a ete  effacee,  dont  il  ne  reste  qu’une 
ligne,  qu’une  lettre  et  merae  seulement  un  point.  En  prenant  cet  objet  de 
comparaison,  les  maladies  peuvent  etre  frusles,  c’est-a-dire  que  souvent  le 
medecin  n’y  lira  qu’un  mot  de  la  phrase  symptoinalique,  et  avec  ce  mot  il 
devra  reconstruire  la  phrase  tout  entiere,  comme  I’archeologue  et  le  numis- 
inate  retrouvent  I’inscription  effacee  sous  les  lettres  qui  restent.  Il  en  est  du 
medecin  comme  de  i’archeologue  : au  commencement  de  leurs  etudes,  I’un  a 
besoin  d’apprendre  a lire  sur  des  medailles  bien  conservees,  sur  des  pierres 
intactes,  I’autrea  besoin  de  retrouver  dans  une  maladie  qui  se  presente  a son 
observation  tons  les  symptomes  dont  I’ensemblela  caracierise  : inais,  plus  tard, 
de  memo  que  I’archeologue,  dans  un  mot,  dans  une  lettre,  dechiffrera  une 
inscription  perdue,  de  memo  le  medecin  experimente  devinera,  dans  une  seule 
manifestation  de  la  maladie,  la  maladie  lout  entiere.  Eh  bien  ! de  toules  les 
maladies  la  scarlatine  est  celle  qui  le  plus  souvent  est  fruste. 

Des  exemples  en  disent  plus  que  toutes  les  descriptions. 

En  1829,  un  de  mes  amis  m’ecrivait  que  la  scarlatine  regnait  dans  un  petit 
village  voisin  de  Mennecy,  dans  le  d6partenient  de  Seine-et-Oise,  qu’elle  s6vis- 
sait  principalement  dans  les  communs  du  chateau  de  Villeroy.  Je  voulus  aller 
etudier  celte  epidemie,  et  j’elais  d’autant  plus  a meme  de  le  faire  commod6- 
ment  que,  le  chateau  6tant  parfaitement  isole  du  village,  on  pouvait  aisement 
suivre  toutes  les  Evolutions  de  la  maladie.  Je  vis  des  individus  de  la  memc 
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famine  qni,  ayant  <5te  affectSs  de  mal  de  gorpie  sans  avoir  en  d’^riiption  h la 
peau,  rest^rent  idt6rienroment  inallaqiiables  h la  scarlaline,  bien  (pi’aulour 
d eux  les  antres  en  fiissent  plus  ou  moins  violemrnent  pris.  Leur  mal  de 
avait  intense,  accompagn^,  d’nne  fi6vre  vive;  la  rougeur  du  pharynx  tres- 
caract(5ris6e,  et  enfin  le  d^poiiillcmciit  consdenlif  de  la  langue  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  la  nature  de  raffection.  Je  vis  d’autres  malades  chez  lesquels 
ia  maladie  avail  et6  pen  de  chose  en  apparence,  car  ils  avaient  seulement  train6 
pendant  hiiit  ^ dix  jours ; puis  ces  malades  enflaient  tout  ii  coup  el  pissaient  le 
sang.  A cette  epoque,  nous  ne  connaissions  pas  I’aibnminurie.  Ces  fails  me 
frapperent,  et  me  porterent  ii  penser  que  ces  individus  qni  n’avaient,  les 
uns  que  leruption  etl’anasarque  consecutive,  les  antres  que  I’anasarque  seule, 
les  autres  encore  rien  que  le  mal  de  gorge,  avaient  tons  la  scarlatine,  et  que 
les  differentes  affections  qu’ils  presen taient  n’etaient  que  des  manifestations 
de  cette  maladie. 

En  185A,  a Meaux,  j’observais  avec  mon  savant  amiM.  Blache  un  cas  ana- 
logue. Dans  line  mgme  maison,  une  jeune  fdle  de  quatorze  ans  prend  une 
scarlatine  violentc,  caracterisee  par  I’angine  pultacee,  une  fievre  intense, 
I’eruption  specifique.  A quelques  jours  de  la,  sa  sceur  est  egalement  prise  des 
memes  symptomes  ; presque  en  meme  temps,  une  femme  de  chambre  tombe 
malade ; deux  ou  trois  jours  apres,  un  valet  de  chambre,  qui  restait  toute  la 
journee  dans  I’appartement,  est  affect^  de  mal  de  gorge  violent  avec  produc- 
tions pultac^es  sur  les  amygdales,  avec  rougeur,  puis  depouillement  de  la 
langue,  fievre  vive,  mais  il  ne  sc  fait  aucune  Eruption  du  c6t6  de  la  peau.  II 
nous  parut  clair,  cornme  I’avait  pens6  le  mddecin  de  la  famille,  M.  Saint- 
Ainand,  que  tons  ces  malades  avaient  eu  la  scarlatine  ; que  le  domestique, 
restant  au  milieu  de  ce  foyer  6pid6mique,  I’avait  contract6e  comme  toute  la 
famille,  mais  sous  une  autre  forme  ; tandis  que,  chez  les  autres,  la  phrase  scar- 
latineuse  avait  6te  complete,  chez  lui  I’inscription  avait  6te  fruste.  Restait  un 
jeune  enfant  de  six  ans;  tout  a coup,  sans  avoir  et6  malade  un  seul  instant, 
il  devient  enll^.  M.  Blache  et  moi  sommes  alors  mandes  en  consultation ; 
nous  reconnaissons  I’anasarque  scarlatineuse  survenue  d’embl^e ; elle  6tait 
consid(5rable  ct  accompagn^e  d’h^maturie.  Le  p6re  et  la  mere,  tres-attenlifs 
sur  la  sanl6  de  leur  fils,  nous  declaraieut  que,  le  matin  encore,  il  avait  d^jeune 
comme  a son  ordinaire.  Le  maitre  de  pension  disait  qu’il  avait  jou6  comme 
d’habimde.  Il  n’avait  done  eu  ni  fievre  ni  Eruption,  etla  maladie  s’etait  traduite 
chez  lui  par  ce  seul  accident  pour  lequel  nous  6tiohs  appeles.  A huit  jours  de 
la,  ce  jeune  garcon  eut  une  pleuresie  double;  on  croyait  la  mort  imminente, 
lorsqu’on  nous  manda  de  nouveau,  M.  Blache  et  moi.  Nous  constatames  l’6pan- 
chement  dans  les  deux  plevres;  quatre  jours  plus  tard,  nous  irouvions  un 
cole  de  la  poitrine  gu(.h’ic,  tandis  que  I’autre  avait  pris  un  enorme  developpe- 
ment.  Nous  proposames  la  paracentese  el,  la  praliquant  immediatemenl, 
nous  retirames  par  la  ponclion  750  grammes  de  pus.  Pendant  deux  ou  trois 
mois,  M.  le  docleur  Sainl-Ainand  fit  des  injections  iod^es  dans  la  plevre. 
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jQiioiqu’il  se  soil  procliiit,  dans  I’intervalle  du  Irailcnient,  line  perforation  pul- 
monaire,  I’enfant  gu^rit,  el  aujourd’liui  il  jouit  d’mie  ires-bonne  sant6. 

C’est  le  senl  fait  de  cc  genre  dont  j’aie  6te  t^inoin.  Mais,  quant  aux  exemples 
I de  scarlaline  frusleque  je  viens  de  vous  rapporter,  vous  en  tronverez  d’autres 
^ 6pars  dans  les  auteurs,  et  Graves  nolaminent  en  cite  plusieurs;  je  vais  vous  en 
^ traduire  quelques-uns. 

i « Le  jeune  F...  fut  ramene  chez  lui  de  l’6cole,  ou  r6gnait  la  scarlatine;  il 

!»  se  plaignait  de  douleur  de  gorge  en  avalant,  d’un  peu  de  nial  de  tele,  de 
.)  nausees.  Le.Iendeniain,  les  amygdales  6taient  tuni^fiees,  et  le  malade  avail 
; » encore  plus  de  difliciilte  pour  avaler;  son  pools  etait  vif,  sa  peau  chaude, 
I)  mais  on  ne  voyait  pas  trace  d’<5ruption.  Ces  symptomes  du  rerent  trois  jours 
-)  sans  s’aggraver^  puis  ils  se  dissiperent.  iVvant  que  cet  enfant  fut  compl6te- 
» inent  gudri,  la  scarlatine  prend  ses  deux  sceurs  et  son  pere.  Chez  les  deux 
» sceurs,  I’eruption  apparuta  la  peau,  et  se  termina  par  desquamation;  chez 
; » le  p6re  il  y eut  seulement  quelques  pelits  points  rouges  sur  la  peau,  sans 
: » desquamation  ulterieure  (1).  >> 

« Master  0...  revint  aussi  de  I’ecole  avec  la  scarlatine.  Pendant  qu’il  6tait 
» encore  malade,  ses  deux  sceurs  et  son  frere  furenl  pris  de  la  meme  maladie. 
» Chez  tous  trois  elle  se  manifesta  sous  forme  de  petites  eruptions  et  de  ma- 
n cules  a la  peau.  En  meme  temps  le  valet  de  chambre  et  la  femme  de  chambre 
» furent  atteints  d’une  tres-violente  angine  avec  fievre  considerable,  qui  dura 

>•  plusieurs  jours;  il  n’y  eut  pas  d’exantheme » 

Ces  fails  sontidentiques  avec  ceux  qui  me  sont  personnels.  Dans  le  suivant, 
qui  a pour  sujet  la  famille  d’un  medecin,  on  voit  la  scarlatine  se  manifester  par 
I’anasarque  d’emblee,  commedans  celui  du  jeune  garcon  dont,  tout  a I’heure, 
je  vous  racontais  I’histoire. 

« Le  cas  suivant,  dit  Graves,  m’a  et6  communique  par  un  praticien  Ires- 
'>  eminent  de  Dublin;  il  est  encore  plus  curieux.  Il  y a quelques  annees  la 
'>  scarlatine  se  dedara  dans  la  famille  de  ce  docteur ; elle  attaqua  tous  ses  en- 
« fants,  a I’exception  d’une  jeune  demoiselle  qui,  bien  c|ue  soignant  ses  sceurs 
« durant  leur  maladie,  n’en  eut  aucun  symptome.  Lorsque  tout  alia  bien,  on 
» envoya  la  famille  a la  campagne  pour  respirer  un  air  meilleur;  la  sceur  qui 
» n’avait  pas  6te  indisposee  accompagna  les  malades.  La , au  grand  6tonne- 
» ment  de  tous,  elle  fut  prise  subitement  de  cette  anasarqiie  sp6ciale  que  Ton 
» observe  chez  ceux  qui  onteu  la  scarlatine.  Son  p6re,  qui  la  soigna  durantcette 
» maladie,  fut  singulitrement  frappe  dufait;  il  y fit  une  attention  toute  parti- 
•>  culiere,  et  resta  convaincu  que  e’etait  une  scarlaline  latente. 

» Ces  cas  et  ceux  dont  j’ai  d6ja  parl(5,  continue  Graves,  sont  fort  int^res- 
» sants  au  point  de  vue  de  la  pathologie;  ils  tendent  a prouver  ce  fait  que,  dans 
» beaucoup  de  circonstances,  des  maladies  produites  par  contagion  peuvent 

» ne  pas  donner  lieu  a la  serie  des  symptomes  qui  les  caracterisent  ordinaire- 
» ment.  » 


(1)  nmYns,  LPQonsde  cUnique  m^dioale,  t.  I. 
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Ces  passages,  enipriinl6s  a I’anleur  iiiandais,  prouvent  encore  que,  sous  le 
ciel  de  Dublin  conime  sous  le  ciel  dc  Paris,  les  memes  choses  se  prfeenteiu. 
'ms-certainenient  vous  rcncontrerez  de  ces  scarlalines  frusles;  vous  ne  sauriez 
irop  vous  habitiier  a les  reconnaitre.  Graves  insiste  beaucoup  sur  ces  fails,  et  il 
indique  que  ce  sont  la  positivement  des  cas  de  scarlatine  : car,  dit-il,  la  maladie 
elant  essentiellement  contagieuse,  il  serait  impossible  que  ceux  qui  n'ont  eu 
que  le  mal  de  gorge  ou  que  I’anasarque  se  trouvassent  seuls,  au  milieu  de  leur 
famine  malade,  exempts  de  la  scarlatine  qui  a s6vi  sur  tous  les  autres. 

Ell  decembre  1860,  je  voyais  avec  mon  ami  M.  le  docteur  Leon  Gros,  un 
jeune  homme  de  quinze  ans,  qui  nous  ofCrait  un  nouvel  exemple  de  ces 
scarlatines  frustes,  dont  le  diagnostic  serait  impossible  si  Ton  ne  s’aidait  de 
toutes  les  conditions  accessoires. 

Ge  jeune  homme  etait  venu  du  college  avec  un  peu  de  lievre  et  un  mal  de 
gorge  insignifiant.  Tout  cela  fut  si  simple,  que  M.  le  docteur  Gros  n’intervint 
pas,  et  le  malade  6lait  gu6ri  apres  deux  jours  d’une  indisposition  tres-legl*re. 

A quelques  jours  de  la  sa  sceur  puin^e  prend  la  scarlatine,  et  pendant  que 
cette  jeune  fille  etait  convalescente,  le  frere  est  atteint  d’une  h^maturie  qui 
dure  plus  d’un  mois.  Je  n’ai  pas  doule  un  instant  que  ce  jeune  homme  n’eut 
communique  la  scarlatine  a sa  sceur,  et  c[ue  I’liematurie  n’ait  ete  la  conse- 
quence de  la  pyrexie  dont  la  manifestation  avail  et6  si  legere.  M.  le  docteur 
Gros  est  reste  indeds.  Je  dois  faire  observer  c^ue  le  malade  qui  etait  revenu  a 
la  maison  n’a  pas  contracte  la  scarlatine  apres  sa  sceur,  ce  qui  eut  eu  lieu 
probablement,  si,  au  prealable,  il  n’avait  pas  eu  lui-meme  la  maladie. 

Ge  jeune  homme  a conserve  de  ralbuminurie  pendant  pres  d’une  annee,  et 
il  a fallu,  de  la  part  de  M.  le  docteur  L.  Gros,  les  soins  les  plus  assidus  et  les 
plus  intelligents,  pour  I’empecher  de  perir  victime  d’une  maladie  eruptive,  qui 
pourtant  avail  paru  si  simple  et  meme  si  douteuse  au  debut. 

J^es  maladies  eruptives,  que  I’eruption  se  fasse  du  cote  de  la  peau,  qu’elle 
se  fasse  du  cote  des  visceres,  comme  cela  a lieu  dans  la  dotbi6nenterie  ou  fievre 
putride,  qui  est  une  maladie  eruptive  du  tube  digestif;  les  maladies  eruptives, 
dis-je,  out  une  marche  fatale,  dans  ce  sens  qu  elles  out  des  allures  determi- 
nees  contre  lesquelles  nous  ne  saurions  prevaloir.  Dans  le  traitcment  de  ces 
maladies,  le  medecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ce  grand  fait  d’experience, 
qu’il  lui  est  impossible  d’enrayer  la  marche  d’une  fievre  putride,  de  mCune 
que  de  couper  court  a une  variole  ou  a une  rougeole.  Si  par  des  soins  mal 
entendus,  il  pent,  au  grand  p6ril  du  malade,  retarder  c|uelque  peu,  modifier 
d’une  certaine  maniere  I’apparition  des  Eruptions,  il  est  impuissant  pour  em- 
peclier  revolution  d’une  pyrexie  exanthemateuse,  cjuelle  f|u  elle  soil;  il  doit 
se  borner  a la  surveiller  pour  combattre  les  accidents  et  les  complications  qui 
la  traversent.  Dans  ces  maladies  plus  c|ue  dans  toute  autre,  le  medecin  doit 
etre  le  minister  natures  et  interpres;  car,  dans  ces  maladies  plus  que  dans 
toiile  autre,  en  continuant  la  citation,  rpiifkpad  nieditetnr  at  facial,  si  nnturce 
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Jrio»  optemperat,  nalurce  non  tmperat;  son  role,  loi'sqiie  les  clioses  marcheiit 
r^gulierement,  doit  etre  essentiellemeiit  passif.  S’il  ne  survient  aucun  accident 
grave,  il  n’a  qu’i»  se  croiser  les  bras;  en  qiielques  jours  la  maladie  aura  par- 
couru  naturellement  ses  p6riodes,  Alors  meme  que  les  fievres  eruptives  de- 
'vieiinent  par  quelques  points  inenacantes,  notre  intervention,  avouons-le,  est 
Igeneraleinent  de  pen  d’elTicacite ; en  quelques  circonstances  cependant  nous 
pouvons  etre  utiles  : ces  circonstances  heureuses,  dans  lesquelles  I’art  inter- 
vientefficaceinent,  se  rencontrent  unpeu  plus  Mquemment  pour  la  scarlaline 
et  pour  la  rougeole  que  pour  la  variole  et  pour  la  fievre  putride. 

Je  tiens  a vous  inontrer  ce  que  pent  le  medecin  dans  la  premiere  dc  ces 
maladies.  Avant  toute  chose,  il  doit  avoir  present  a I’esprit  que  la  scarlatine 
dilTere  beaucoup  d’elle-meme  quant  a sa  forme,  quant  a sa  gravite;  il  doit  se 
rappeler  que  tantot  elle  est  d’une  bemignite  extraordinaire,  que  tantot,  au  con- 
traire,  sa  malignite  la  rend  une  maladie  terrible,  a I’egal  de  la  peste  et  du 
typhus;  il  doit,  en  im  mot,  tenir  compte  de  son  genie  4pidemique.  Il  doit  en 
tenir  compte  pour  ne  pas  attribuer  aux  medications  qu’il  aura  instituees  les 
succes  dont  rhonneur  reviendra  tout  entier  a la  b^nignile  de  l’6pid6mie  elle- 
meme,  comme  il  ne  devra  pas  accuser  de  ses  revers  les  traitements  rest6s 
impuissants  conlre  la  nature  essentiellemeiit  maligne  de  I’affection. 

Les  epidemies  de  scarlatine  peuvent  etre  g^n^ralement  graves  pour  toute 
une  population ; elles  peuvent  aussi  n’etre  graves  que  pour  une  seule  famille. 
La  malignite  reste  circonscrite,  pour  ainsi  dire,  dans  un  petit  foyer ; or,  dans 
ces  cas,  elle  est  maligne  pour  presque  tons  ceux  qu’elle  frappe  dans  le  cercle 
ou  elle  s’est  renfermee.  Je  rappellerai,  a ce  propos,  le  triste  fait  publie  dernie- 
rement,  dans  les  journaux  anglais,  d’une  scarlatine  enlevant,  dans  I’espace 
d’une  semaine,  les  six  ou  sept  enfants  d’un  ecclesiastique  de  la  ville  d’York. 

Il  semble  que  le  venin  dont  sont  infect^s  les  malheureux  que  la  scarlatine 
touche  ait  une  activite  particuliere , et  que  la  constitution  de  chacun  des 


malades  soit  disposde  d’une  maniere  speciale  pour  le  recevoir.  Que  sa  mali- 
gnity depende  de  la  nature  meme  de  la  maladie,  de  son  gynie  epidymique, 
comme  le  veulent  Sydenham  et  tant  d’autres,  qu’elle  dypende  de  la  constitu- 
tion particuliere  des  individus,  suivant  ropinioii  de  Stoll,  toujours  est-il  que 
ce  grand  fait  existe,  a savoir  : que  lorsque,  dans  une  famille,  la  scarlatine 
arrive  avec  des  allures  terribles,  tuant  le  premier  de  ceux  qu’elle  a frappys,  il 
faut  se  myfier  et  craindre,  car  probablement  elle  fera  d’autres  victimes;  mais 
aussi  quand  ses  jireiniers  coups  seront  modyrys,  lorsqu’elle  se  presentera  d’em- 
biye  bynigue,  il  faut  espyrer,  car,  en  genyral,  elle  restera  bynigne  pour  tons 
ceux  qu’elle  toucliera. 

Cela  soit  dit,  avant  d’aborder  I’ytude  du  traitement,  pour  vous  mettre  en 
garde  contre  vous-memes.  Je  ne  saurais  trop  le  rypyter,  si  par  la  nature  de 
son  gynie  la  maladie  est  grave,  les  mei  lieu  res  mydications  ydioueront  le  plus 
souvent;  si  elle  est  bynigne,  la  guyrison  sera  le  plus  souvent  assurye,  et  les 
mydications  le  plus  hors  dc  propos  pourront  n’ytre  pas  nuisibles. 
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II  esl  111!  point  siir  lecpiel  tons  les  6pidemiograp]ips  soul  g6n6ralenieiii 
tomb6s  d’accord,  c’cst  que  Ic  traitement  ardiphloijhtique^  les  saign^es  gAiie- 
rales  on  locales,  Ics  purgatifs  par  trop  6nergiques,  la  diete  rigouieiise, 
sont  d’lin  pernicieiix  eflot.  II  est  pen  d’anieurs,  je  parle  de  ceux  qui  ont  suivi, 
dtudi6  et  raconl6  plusieurs  6pid6mies  succcssives , qui  n’6tablissent  le  danger 
de  celte  medication  dans  les  scarlatines  graves,  meme  lorsque,  dans  le  coursde 
cette  maladie,  il  survient  des  ph6nomencs  franebernent  innammaloires,  lels 
qne  dos  phlegmons  des  amygdales,  des  ganglions  lymphatiques,  du  tissu  ceU 
liilaire  : les  saignees,  les  sangsues  reussissent  ordinairement  mal,  probablc- 
ment  parce  qu’elles  s’adressent  anx  accidents  d’une  maladie  septique,  d’une  ma- 
ladie de  mauvais  caractere  {mail  moris),  d’une  de  ces  maladies  malignes  dans 
lesquelles  le  traitement  antiphlogistique  est  presque  invariablement  faclieux. 

Cependant  ces  epidemiograpbes,  en  vous  donnant  les  tristes  resultatsdeleurs 
observations,  en  condamnant  les  moyens  antiphlogistiques  dont  ils  ont  deplore 
les  funestes  elTets,  ces  dpidemiographes  vous  enseignent  que,  si  les  purgatifs 
energiques  sont  nuisibles,  les  minoratifs,  les  mercuriaux,  les  sels  neutres, 
donnes  dans  une  juste  mesure,  sont  d’une  reelle  utility.  Ils  vous  disent  que 
sous  rinfluence  des  laxatifs,  qui  procurent  deux  ou  trois  gardcrobes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  le  moiivement  febrile  est  le  plus  ordinairement  mod6re. 
e’est  aussi  ce  que  mon  experience  personnelle  m’a  demontre.  Existe-t-il  un  etal 
saburral  des  premieres  voies,  des  signes  de  cacochylie,  je  ne  vois  qu’avantage 
a relacher  le  ventre  par  un  purgatif  approprie  a I’age  et  aux  forces  du  malade. 
Je  ne  puis  partager  les  craintes  de  Sydenham  sur  la  diarrhee,  tant  qu’elle  reste 
dans  de  justes  limites  et  qu’elle  est  li^e  a cet  6tat  saburral  dutube  digestif. 

Nous  avons  dit  que  dans  la  scarlatine,  et  principalement  dans  sa  periode 
aigue,  les  malades  succombaient  souvent  emportes  par  des  troubles  nerveux, 
ceux-ci  pouvant  partir  des  centres  de  la  vie  organique,  et  cai’acterises  alors 
par  une  elevation  extraordinaire  de  la  temperature,  par  des  vomissements,  par 
une  diarrhee  incoei  cibles,  ceux-la  partant  des  centres  de  la  vie  animale,  et  se 
traduisant  par  du  delire,  par  le  coma  vigil , les  soubresauts  de  tendons,  les 
convulsions.  Les  vomissements  et  la  diarrhee  incoercibles  du  debut  de  la  scar- 
latine, j’ai  d6ja  insists  sur  ce  fait,  sont  d’un  bien  facheux  augure,  et  il  est 
difficile  de  leur  opposer  d’utiles  medications.  G’est  en  vain  que  les  opiac^s,  les 
solan6es  vireuses  sont  administr^s.  Si  la  glace,  les  boissons  gazeuses,  les  bains 
tiedes,  le  calomel  a tres-petites  doses,  moderent  quelquefois  les  accidents,  les 
Emissions  sanguines  les  aggravent  ordinairement. 

Toutefois,  centre  ces  accidents  nerveux,  mais  surtout  centre  ceux  qui  se 
rattachent  aux  perturbations  6prouv6es  par  les  centres  de  la  vie  animale,  il  est 
une  m6dication  dont  I’experience  a consacre  les  avantages,  et  que  pourtant  le 
praticien  n’aborde  qu’en  tremblant:  je  veux  parler  des  affusions  froides. 

Currie,  le  premier,  a formul6  leur  emploi ; il  a traite  un  assez  grand  nombre 
de  malades  tres-gravement  atteints  de  la  scarlatine,  et  pai’  ces  affusions  froides 
il  a obtenu  quelques  succes.  Enhardi  par  des  tentatives  heureuscs,  il  a insist^ 
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davanlage  sur  ce  mode  de  ti-ailement,et  il  a 6tahli  son  applicalion  comme  regie 
gen6raledaiis  la  scarlatine  accompagnee  d’accideiits  iiervcux  graves,  lels  que 
le  d6lire,  les  convulsions,  la  diarrli6e,  les  vomissements  excessifs,  J’exallalion 
considerable  dela  chaleur<i  la  peau. 

Le  malade  est  mis  nu  dans  une  baignoire  vide,  on  lui  jette  sur  le  corps  trois 
oil  quatre  seaux  d’eau  a la  temperature  de  20  a 25  degres  centigrades.  Cette 
allusion  dure  d’un  quart  de  minute  a une  minute  au  maximum.  Iinmediate- 
inent  apres,  le  patient  est  enveloppe  dans  des  couvertures,  puis  remis  au  lit 
sans  elre  essuye,  mais  reconvert  convenablement.  G6neralement  la  reaction 
s'est  elablie  avantque  quinze  a vingt  minutes  se  soient  6coulees.  Les  affusions 
sont  renouvelees  une,  deuxfois  dans  les  vingt-quatre  heures,  suivant  la  gravite 
des  accidents;  elles  doivent  etre  administrees  aussitot  que  les  ph6nomenes 
nerveux  commencent  a prendre  une  intensity  qui  fait  craindre  un  p6ril  immi- 
nent, et  i’6pet6es  jusqu’au  moment  ou  les  accidents  se  sont  amendes  de  facon 
il  ne  plus  laisser  d’inquietude  s^rieuse  dans  I’esprit  du  medecin. 

Toutefois  il  faut  avoir  vieilli  dans  la  pratique,  il  faut  surtout  ne  pas  avoir 
besoin  de  ropinion  publique  pour  instituer  une  medication  en  apparence  aussi 
audacieuse.  11  faut  etre  mii  par  un  sentiment  bien  profond  du  devoir  pour  oser 
lutter  contre  le  prejug6  populaire,  — pr6jug6  des  plus  funestes,  — qui  vent 
que,  dans  les  lievres  eruptives,  les  malades  soient  tenus  aux  boissons  chaudes 
et  enveloppes  dans  des  couvertures  plus  qu’ils  ne  le  sont  dans  I’habitude  de 
la  vie.  11  n’y  a pas,  disons-nous,  de  prejuge  plus  funeste;  il  n’y  en  a pas  qui 
occasionne  plus  souvent  la  mort  des  malades.  Gependant  la  grande  voix  de 
Sydenham,  qui  parle  depuis  pres  de  deux  cents  ans,  I’autorite  des  in^decins 
les  plus  graves,  qui  aujourd’liui  encore  ne  cessent  de  le  combattre,  luttent  en 
vain  contre  lui.  Vous  comprendrez  des  lors  les  difficult6s  que  rencontrera 
dans  sa  pratique  le  jeune  m6decin  qui  croira  devoir  recourir  a ces  affusions 
froides;  ces  dillicult^s  seront  d’autaut  plus  grandes  que  les  indications  de  cette 
m^thode  de  traitement  se  trouvent  n6cessairement  dans  les  cas  graves,  dans 
ceux  ou  la  scarlatine  menace  d’etre  mortelle.  En  instituant  cette  medication, 
vous  savez  que  la  maladie  ne  vous  presente  qu’une  chance  de  salut  contre 
deux  de  mort,  et  vous  pouvez  prevoir,  si  le  succes  ne  couronne  pas  vos  efforts, 
quelle  sera  la  pensee  des  families ! 

Depuis  longtemps  j’emploie  ces  affusions;  je  les  ai  employees  dans  ma  pra- 
tique particuliere  avant  de  les  administrer  a I’hopital,  car  je  n’ai  jamais  rien 
ose  pour  la  premiere  fois,  que  je  ne  i’aie  fait  dans  ma  clientele  privee,  et  je 
vous  declare  que  je  ne  les  ai  jamais  administrees  sans  en  retirer  quelque  beii6- 
lice.  Sans  doute  tons  mes  malades  n’ont  pas  gu6ri,  je  suis  loin  de  le  pr6- 
lendre;j’en  ai,  comme  mes  confreres,  perdu  le  plus  grand  nombre,  mais 
ceux-la  meme  qui  sont  rnorts  ont  6prouve  un  soulagement  momentane  : I’affn- 
sion,  loin  de  leiir  avoir  etc  nuisible,  a toujoiirs  modere  les  accidents,  toujours 
elle  a paru  retarder  le  terme  fatal.  En  agissant  ainsi  dans  le  monde,  ma  repu- 
tation courait  de  grands  risqiies,  et  souvent  aussi  j’ai  6te  mal  recompense  du 
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bieii  quo  ina  coiiviclion  piol'onde  me  disail  dc  tenter;  iiiais  jc  suis  reste  ferme 
dans  cettc  ligne  que  mon  devoir  me  traeait,  et  je  pcrsiste  dans  rna  rnaniere  de 
faire,  maintenant  snrtout  que  ma  responsabilite  ne  m’effraye  plus  autant.  Pour 
vous,  je  comprends  vos  craintes,  non  que  vcus  deviez  douter  des  avantages  de 
la  medication  a laquelle  vous  n’oserez  peut-elre  pas  avoir  recours,  mais  parce 
que,  cn  consullant  d’abord  I’interet  des  maiades  qui  vous  seront  conti^s,  vous 
aurez  pourtant  a veiller  sur  votre  reputation  qu’un  rien  bat  si  facilement  en 
breche  an  commencement  de  votre  carriere.  Cependant  quand  la  voix  du 
devoir  commande,  quand  votre  conscience  vous  dit  que  cette  medicalion  a 
laquelle  vous  n’oscz  pas  recourir,  parce  qu’elle  contrarie  les  prejug(5s  du 
monde,  est  line  medication  utile,  il  faut  la  tenter.  Alors,  aii  lieu  de  latter  face 
a face  avec  le  pr6juge,  au  lieu  de  prendre  le  taureau  par  les  comes,  passez- 
moi  cette  locution  vulgaire,  tournez  la  difficulte  en  usant  d’un  moyen  d’admi- 
nistrer  ces  affusions  froides  qui  permette  de  faire  croire  au  malade,  et  surtout 
a son  entourage,  qu’elles  sont  chaudes. 

La  scarlatine,  je  I’ai  dit  et  repete,  surtout  lorsqu’elle  est  maligne,  est,  de 
toutes  les  maladies,  cede  dans  laquelle  la  temperature  du  corps  s’61eve  au  plus 
haut  degrej  assez  frequemment,  ai-je  dit  aussi,  elle  est  de  k\  degres,  de 
3 degres  par  consequent  au-dessus  de  la  temperature  normale.  Eh  bien!  faites 
aux  maiades,  non  plus  des  affusions,  mais  de  simples  lotions,  et  faites-les  avec 
de  I’eau  a 25  degres;  cette  eau  est  de  15  degres  moins  chaude  que  la  peau  du 
scarlatineux ; relativement,  par  consequent,  elle  est  froide.  Le  malade  mis  sur 
un  lit  de  sangle,  on  passe  rapidement,  d’abord  sur  la  face  anterieure  du  corps, 
puis  sur  la  face  posterieure,  des  eponges  imbibees  de  cette  eau  a 25  degres; 
le  malade  est  ensuite  remis  au  lit  enveloppe  dans  des  couvertures  comme  apres 
les  affusions  froides.  Bien  que  moins  eflTicaces  que  celles-ci,  ces  especes  d’afi'u- 
sions  tiedes  n’en  out  pas  moins  une  efiicacite  reelle.  Gons^cutivement  a leur 
application  on  observe  les  effets  suivants.  La  peau,  dont  I’aridite  extreme  se 
joignait  a une  chaleur  mordicante,  devient,  une  demi-heure  apres,  moins 
chaude  et  moite.  La  diminution  dans  la  frequence  du  pouls  est  plus  remar- 
quable  encore : au  lieu  de  battre,  chez  I’enfant  160,  170, 180  fois,  cliez  I’adulte, 
IkO,  150,  il  tombe  a l/iO,  135,  130  chez  les  premiers,  a 120,  115  chez  les 
seconds;  il  tombe  par  consequent  de  30,  35,  UO  pulsations.  En  meme  temps 
les  phenomenes  cerebraux  diminuent  d’intensite,  la  diarrhee  et  les  vomisse- 
ments  excessifs,  accidents  dependant  des  troubles  de  rinnervation  ganglion- 
naire,  diminuent  egalement.  De  cette  facon,  grace  ii  ces  lotions,  vous  obtenez 
pour  un  temps  tres-limite,  j’en  conviens,  une  remarquable  sedation.  .Je  dis 
pour  un  temps  limite,  car,  deux  on  trois  heures  apres,  les  accidents  se  repetent 
quelquefois.  Il  faut  alors  aussi  repeter  les  lotions  ou  les  allusions,  les  renouveler 
deux,  trois,  quatrc  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  lesreprendre  quelque- 
fois cinq  ou  six  jours  de  suite. 

Tout  r6cemment  encore  je  voyais  avec  mon  excellent  ami  W.  le  docteur 
Baret,  un  jeune  homme  de  trcize  ans  atteint  dc  scarlatine  tr^s-grave.  D^s  le 
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iroisieine  jour,  Ics  accideiUs  nerveux  prirent  uii  caract^;re  si  eflrayaiit,  que 
M.  Baretsongea  aux  lotions  froides;  je  les  crus  6galement  indispeiisables.  Les 
parents,  pleins  de  terreur,  s’ysoumirent  pourtantavec  cette  resignation  tpii  sied 
si  bien  aux  gens  intelligents  qui  comprennent  que,  dans  des  questions  m6di- 
cales,  leur  incompetence  est  absolue.  Chaque  lotion  fut  suivic  d’un  mieux  con- 
siderable, et  quatrc  jours  plus  tard,  quand  I’enfant  fut  hors  de  danger,  ils 
reconiiaissaient,  ils  proclamaient  bien  haul  qu’il  devait  son  salut  a I’application 


du  froid. 

Ce  qui  reconcilie  les  families  avec  ralTusion  et  les  lotions  froides,  c’est  que 
la  peau,  qui  avant  leur  emploi  6tait  pale  ou  pen  color6e,  prend,  a peu  pres 
invariablement,  an  sortir  de  I’affusion,  une  teiiite  rosee  beaucoup  plus  intense; 

' I’^ruption  apparait  davantage.  Ainsi,  non-seulement  cette  medication  n’6teint 
I pas  rexantheme,  mais  elle  le  ranime;  si  bien  que  les  parents  eux-memes  en 
font  la  remarque,  et  que,  taut  que  dure  le  p6ril,  ils  sont  souvent  les  premiers 
a solliciter  I’emploi  de  I’eau  froide,  ne  pouvant  se  refuser  a reconnaitre  I’ame- 
I lioration  produite  par  le  traitement,  frapp6s  surtout  par  le  fait  materiel  d’une 
I Eruption  reparaissant  plus  eclatante.  A la  v^rite,  si  la  suite  ne  repond  pas  a 
cette  amelioration,  si  la  mort  arrive  par  la  marche  fatale  des  choses,  ils  oublient 
assez  souvent  les  encouragements  qu’ils  vous  out  donnfe. 

Quelques-uns  de.  vous,  messieurs,  se  rappellent  encore  le  fait  suivant : 

Le  10  mai  1857  entrait  dans  les  salles  de  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Rostan  une  grosse  belle  fille  d’une  viugtaine  d’annees,  prise  d’une  scarlatine 
excessivement  grave,  et  malade  depuis  deux  jours.  Mon  honorable  collegue 
avait  la  bonte  de  me  la  faire  voir  et  de  me  proposer  dela  recevoir  dans  mes 
salles.  Elle  etait  en  proie  a un  delire  violent,  a une  excessive  agitation  : son 
pouls  battait  ikh  fois  par  minute  et  la  chaleur  de  la  peau  6tait  considerable  ; 
nous  constations  une  angine  scarlatineuse  assez  intense.  L’agitation,  le  ddlire 
constituaientdes  phenomenes  s6rieux  et  menacants.  M.  Rostan  voulut  bien  me 
demander  mon  avis  sur  le  traitement  a suivre  : il  inclinait  vers  les  Emissions 
sanguines,  je  proposal  les  affusions  froides,  et  la  malade  fut  portee  dans  mon 
service. 

Des  son  arriv^e  je  la  fis  mettre  dans  une  baignoire  vide,  et  pour  I’y  trans- 
porter il  fallut  I’aide  de  quatre  personnes,  taut  6tait  violente  son  agitation.  .Je^ 
jetai  alors  sur  son  corps,  et  assez  lentement,  deux  crucbes  de  la  capacite  de 
deux  litres  a peu  pres,  d’une  eau  a la  temperature  de  la  riviere,  c’est-a-dire 
environ  15degres  du  ibermometre  centigrade.  J’arrosai  egalement  les  mem- 
bres  et  la  face ; puis  la  malade,  sans  avoir  6te  essuyee,  fut  erivelopp6e  dans  une 
couverture  de  laine  et  remise  au  lit.  Son  agitation  etait  d6ja  sensiblement 
calmee,  son  pouls  etait  tombe  dc  10  pulsations,  la  chaleur  de  la  peau  etait 
moins  acre. 


•le  recommandai  a mon  chef  dc  clinique,  M.  le  docteur  Blondeau,  de  la 
revoir  vers  le  soir,  et  de  repeter  I’affusion  si,  comme  je  I’esperais,  la  pre- 
miere avait  produit  quelqiie  beureuse  modilication.  Lesoir,  en  elfet,  I’affusion 
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fat  rep6l6e  de  la  meine  lacon  que  le  inatjn,  loutcfois  la  inalade  opposa  rnoins 
de  resistance  ; peu  de  temps  apres,  le  pouls  etait  a 120,  — le  matin,  il  6tait 
i 14^  ; — la  chaleur  de  la  peau  etait  beaucoup  tomb6e.  A partir  de  cette 
heure  le  deiire  cessa,  la  unit  fut  tranquille.  et  le  Icndemain,  a la  visite,  la 
jeune  Idle  repondait  avec  toute  son  inteiligence  aux  questions  que  nous  lui 
posions.  La  maladie  avait  repris  sa  marche  naturclle,  degag6e  de  toutes  com- 
plications. 

Bien  qu’elle  ait  eu  un  peu  d’albuminurie  pendant  une  builaine  de  jours, 
elle  sortait  parfaitement  gu6rie,  parfaitement  bien  portante,  au  commen- 
cement du  mois  de  juillet,  la  desquamation  n’ayant  6te  compietement  acliev6e 
que  vers  la  liii  de  juin,  au  quarante-cinquieme  jour  du  debut  de  la  scarlatine. 

lei,  messieurs,  j’appellerai  votre  attention  sur  les  deux  points  capitaux  quo 
je  signalais  tout  a I’lieure  : en  premier  lieu,  sur  la  diminution  de  la  chaleur 
febrile,  sur  le  ralentissement  du  pouls,  sur  la  cessation  du  deiire  et  del’agita- 
tion ; en  second  lieu,  sur  rexaltation  de  I’eruption. 

Relativement  a celle-ci,  non-seulemeiit  ralfusion  ne  I’a  pas  repercutee,  j’in- 
siste  de  nouveau  sur  ce  fait,  mais  encore  elle  I’a  rendue  plus  vive  qu’aupara- 
vant.  La  malade,  en  elfet,  lorsqu’elle  nous  arriva,  etait  a la  fm  du  troisieme 
jour  du  debut  de  la  scarlatine,  et  I’eruption  devait  etre  alors  a sou  summum  d’in- 
teusite,  cependant  elle  devint  plus  edatante  apres  rallusion. 

Relativement  a la  diminution  dans  la  frequence  du  pouls,  a rabaissemeiit  de 
la  temperature,  relativement  au  delire,  ces  accidents  ataxiques , qui  auraieiit 
du  augmenter  jusqu’au  sixieme  ou  septieme  jour  de  la  maladie,  non-seulement 
ne  sont  pas  restes  stationnaires,  ce  qui  eut  ete  deja  un  niieux  relatif,  mais 
encore  ils  se  sont  calmes  pour  cesser  compietement. 

A la  meme  epoque,  le  23  mai  1857,  une  nouvelle  occasion  se  presentait 
egalement  dans  nos  salles  d’appliquer  la  medication  que  nous  preconisons. 
Mais,  cette  fois,  la  maladie  etait  compliquee  d’une  telle  sorte,  que  Ton  ne  pou- 
vait  guere  esperer  le  succes  obtenu  dans  le  premier  cas. 

11  s’agissait  d’une  femme  de  vingt-quatre  a vingt-cinq  ans,  accouchee  depuis 
dix  jours  d’un  enfant  bien  portant,  et  qui,  quatre  jours  apres,  etait  prise  de 
la  scarlatine.  II  ne  s’etait  pas  produit  d’accidents  inherents  a raccouchement 
, lui-meme,  pas  de  peritonite,  pas  de  symptomes  de  phlebite,  mais  la  malade 
n’en  etait  pas  rnoins  en  etat  puerperal  lorsque  la  fievre  eruptive  edata  avec 
une  extreme  violence.  A son  arrivee  dans  nos  salles,  elle  etait  en  proie  a une 
agitation,  a un  delire  excessifs.  La  peau  etait  tres-ebaude  et  couverte  d’mie 
eruption  d’un  rouge  tres-vif ; la  langue  etait  seche  et  fuligiiieuse,  V oppression 
considerable',  le  pouls  battait  136.  Nonobstant  I’elat  puerperal,  sans  lenir 
compte  des  lochies  qui  coulaient  regulierement,  mon  chef  de  clinique,  M.  Ic 
docteur  Blondeau,  qui  vitla  malade  le  soir,  la  fit  mettre  sous  ralfusion  froide; 
j’approuvai  cette  pratique,  qui  eut  ete  la  mienne.  Immediatement  apres  I’allu- 
sion,  sous  laquelle  elle  eut  un  acces  de  syncope,  cette  malheureuse  femme  te- 
moigna  d’un  grand  bien-elre  : son  deiire  etait  tombe  comme  par  enchantenient. 
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die  se  trouvait  soulagee  des  doiileurs  violenles  qu’dle  accusait  dans  Ics  reins 
principalement,  et  elle  se  montrait  reconnaissante  de  ce  soulagement  rapide. 
Cependant  les  accidents  nerveux  se  reproduisirent  quelques  heures  plus  tard. 
La  unit  flit  tres-inauvaise,  et,  a la  visite  du  lendeinain  matin,  le  delire^  1 agita- 
tion, Voppression  dtaient  extremes ; le  pouls,  tombe,  au  moment  de  1 allusion 
du  soir,  de  136  a 120,  avait  repris  sa  frequence  premiere.  L’eruption  6lait  tout 

ail  nioins  aussi  vive  qu’auparavant.  « 

J’adniinistrai  uiie  seconde  allusion;  imm^diatement  apres,  le  ddire  cessa, 
Tagitalion  diminua ; la  malade  ^prouvait  encore  le  meme  bien-etre  qu  elle 
avait  ^prouve  apres  le  traitement  de  la  veille,  et  le  souvenir  de  ce  bien-fitre 
tonjours  present  a son  esprit  lui  faisait  rdclamer  I’eaii  froide  dans  les  moments 
que  son  delire  lui  laissait  lucides.  Ceux  de  vous,  messieurs,  qui  assistaient  a la 
visite  purent  constater  comme  nous  ces  heureux  r^sultats  : le  pouls  etait  de 
nouveau  tomb6,  de  136  il  6tait  a 122  ; mais  I’oppression  etait  toujours  consi- 
derable et  ne  pouvait  en  aiicune  facon  s’expliquer  par  I’etat  des  organes 
thoraciques,  I’auscultation  ne  nous  avait  present^  riende  particulier;  ce  pheno- 
mene  nous  donnait  de  serieuses  inc|uietudes  sur  Tissue  de  la  maladie  que  com- 
pliquait  si  gravement  Tetat  puerperal. 

Je  saisis  tout  de  suite  cette  occasion  pour  vous  dire  combien  est  p6rilleuse 
i’association  de  la  scarlatine  et  de  T6tat  puerperal;  il  arrive  que  les  femmes 
succombent,  ou  bien  par  Texces  des  troubles  nerveux,  sans  lesions  appreciables 
a Tautopsie,  ou  bien  avec  des  phlegmasies  des  membranes  s^reuses,  de  la 
plevre,  du  p^ricarde  et  du  p6ritoine,  passant  rapidement  a suppuration. 

En  1828,  M.  le  docteur  Ramon,  M.  Leblanc  et  moi,  avions  recu  de  M..  de 
Martignac,  alors  miiiistre  de  Tint^rieur,  une  mission  pour  aller  6tudier  les  epi- 
demics et  les  epizootics  qui  r6guaient  a cette  epoque  dans  Tancienne  Sologne, 
cette  partie  de  la  France  comprise  entre  le  Cher  et  la  Loire,  depuis  Blois  jusqu’a 
Gien.  En  meme  temps  que  nous  observions  beaucoup  d’angines  couenneuses, 
nous  observions  aussi  des  scarlatines  graves.  Ces  dernieres  s6vissaient  particu- 
lierement  a Cour-Cheverny,  commune  situ6e  a quatre  lieues  au  sud  de  Blois ; 
elles  faisaient  surtout  des  victimes  parmi  les  femmes  en  couches , a ce  point 
que  les  moins  pauvres  quittaient  le  bourg  pour  aller  accoucher  en  ville.  Le 
medecin  de  la  localit6  nous  disait  en  avoir  perdu  neuf ; or,  dans  les  campagiies, 
les  Epidemics  de  maladies  puerperales  sont  tres-rares,  on  le  sait.  Les  femmes 
grosses  restaient,  en  general,  a Tabri  de  Tinfluence  epidemique,  mais  trente-six, 
quarante-huit  heures  apres  leur  delivrance,  T6ruptioii  scarlatineuse  se  mani- 
festait,  et  en  quelques  jours  les  malades  etaient  eiilev6es. 

L’etat  puerperal  compliquait  done  id,  d’une  facon  tri;s-s6rieuse,  la  fievre 
eruptive.  11  en  6tait  de  meme  chez  notre  femme  du  ii°  19.  La  maladie  dite 
lievre  puerperale  r6gnait  a Paris.  R6cemment  Thospice  de  la  Maternite  avait 
ct6  ferm6,  et,  dans  nos  salles  de  Tllotel-Dieu,  nous  avions  des  cas  de  cette 
grave  all'eclion;  des  enfants  nouveau-n6s  avaient  etc  emport6s  par  des  erysi- 
pelcs  de  mauvaise  nature,  manifestation  de  la  li6vre  puerperale  chez  les  jeunes 


132 


SCARLATINE. 


sujets,  et  qiii  les  tuc*nt  avec  on  sans  I6sioiis  ai)preciables  des  organes  inlernes. 
Notre  malade  se  trouvail  done  dans  de  deplorablcs  conditions. 

Cette  oppression,  inddpendante  de  toute  affection  niatdrielle des  voies  respi^ 
ratoires,  symptome  extremement  grave  dan^'  un  grand  nonibre  de  maladies 
septiques,  dans  la  fievre  puerp6rale  en  pariiculier,  danslafievre  typhoide,  dans 
le  cholera,  indiquait  des  troubles  profonds  de  rinnervatioii.  Cette  dyspii6e  ne 
se  rattacliant  a aucune  Idsion  appreciable  des  pounions,  du  creur,  de  ses  enve- 
loppes  ou  des  gros  vaisseaux,  avail  pour  nous  la  signification  pronoslique  la 
plus  redoutable. 

En  effet,  les  accidents  nerveux  s’exagererent  bientot,  et  la  malade  mourut 
dans  la  journee. 

A I’ouverture  du  corps,  notre  attention  se  porta  principalementsur  les  pou- 
mons,  sur  I’organe  central  de  la  circulation,  sur  I’appareil  encephalique.  Je 
tenais  d’autant  plus  a rechercher  s’il  existait  des  lesions  dans  ces  organes,  que, 
chez  la  jeune  fille  qui  a fait  le  sujet  de  notre  premise  observation,  I’ence- 
pbalo-meningite  avail  6te  mise  en  cause  pour  expliquer  les  accidents  nerveux 
qtrelle  avail  pr^sentes. 

L’autopsie,  faite  avec  soin,  ne  nous  r6vela  rien.  L’encephale,  examine  atlen* 
tivement,  n’offrit  aucune  trace  de  lesion,  et,  dans  le  poumon,  nous  ne  trou- 
vames  qu’un  peu  de  congestion,  comme  il  s’en  produit  chez  les  individus  qui 
succombent  a une  mort  violente.  Le  cceur,  ses  enveloppes , les  gros  vaisseaux 
elaient  parfaitemeut  sains. 

Ces  resultals  de  rexamen  necroscopique  ne  me  surprenaient  pas,  car  j’avais 
souvent  fait  I’autopsie  d’individus  emportes  par  des  accidents  analogues , et 
jamais  I’encephale  ne  m’avait  presente  d’alt^rations  appreciables  : ce  n’est  pas 
a dire  pour  cela  que  jamais  il  n’existe  de  desordres  orgauiques  locaux.  Ces 
desordres  se  rencontrent  dans  certaines  formes  d’accidents  nerveux;  mais  ces 
formes  sont  essentiellement  differentes  de  cedes  que  nous  avail  offertes  la 
malade  dont  nous  examinions  les  organes,  et  ces  dernieres  ne  laissent  aucune 
trace  de  leur  passage. 

Nous  avions  done  eu  affaire  a ce  delire  que  les  anciens  qualifiaient  de  sine 
materia,  a des  troubles  cer^braux  sans  lesions  materielles  appreciables  de 
I’encephale.  Tons  taut  que  nous  sommes,  nous  nous  faisons,  en  general,  une 
etrange  idee  du  d61ire  : pour  I’expliquer,  quand  il  apparait  dans  le  coiirs  d’une 
affection  aigue,  nous  invoquons  tout  de  suite  rhyper6mie  cerebrate,  et  noire 
theorie,  qui  se  ressent,  au  reste,  d’un  vieux  levain  de  la  doctrine  physiologique, 
a pour  base  rirrilalion  de  I’organe  dont  la  fonction  est  lroubl6e.  C’est  ainsi 
qu’on  paiiait  en  1820,  en  182^  et  en  1825  ; aujourd’hui  les  idees  sont  modi- 
fiees.  On  voulait  alors  que  le  trouble  fonctionnel  fi'it  sous  la  df'pendance  d’un 
acte  congestif  qui  mene  a rinflammalion.  Assur^ment  la  theorie  est  attrayante 
par  sa  simplicite.  Un  individu  delire,  il  tousse,  il  vomit  de  la  bile;  rien  n est 
plus  facile  que  de  dire  : il  a une  hypere^mie  pulmonaire,  c6rebrale,  hepa- 
tique.  Mais  a I’autopsie,  les  choses  changent  de  face,  et  Texamen  des  organes 
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i d(5montre  fi’6qiiemnieiU  I’crrcur.  Cette  pretendue  hyp6rdrnie  ne  revele  en 
aucune  son  existence  pass6e ; le  raisonnement,  d’ailleurs,  d6montre,  du 
^ vivant  de  J’individn,  ce  que  les  sens  conslateront  apres  sa  mort. 
i L’anemie,  cet  etat  diani(5li’alement  oppos6  a rhyp6remie,  n’est-elle  pas  ac- 

0 compagnde  d’accidents  analogues?  Lesanimanx  egorges,  saigii6s  dans  les  abat- 
I.  toirs,  ne  meiirent-ils  pas  dans  les  convulsions?  Or,  que  sont  les  convulsions^ 

1 sinon  line  sorte  de  delire  de  Taction  musculaire?  Pourquoi  Tan6mie  ne  pro- 
it  duirait-elle  pas  aussi  bien  le  delire  d’action  intellectuelle?  Une  femme,  a la 
a suite  d’une  abondante  m6trorrliagie,  est  prise  d’accidents  nerveux,  de  troubles 
K fonctionnels  considerables  des  centres  encephalo-rachidiens ; chez  elle,  a coup 
iji  sur,  Thyper^mie  ne  saurait  etre  invoqu^e  comme  cause.  Nous  avons , dans  ce 
I fait,  la  demonstration  rigoureuse  que  Tanemie  peut  amener  les  convulsions, 
0 les  phenomenes  comateux,  le  delire;  nous  ne  sommes  done  pas  en  droit  d’af- 
f firmer,  comme  on  est  trop  souvent  tente  de  le  faire,  que  ces  accidents  depen- 

!dent  d’un  etat  congestif  de  Tappareil  nerveux.  Sans  doute  ils  s’y  rattachent 
quelquefois,  et,  dans  la  meningite,  nous  en  avons  la  preuve  evidente;  mais  la 
meningite  est  loin  d’etre  la  condition  essentielle  de  leur  production. 

Dans  les  maladies  septiques,  en  particulier,  ces  conditions  sont  tres-diffe- 
rentes,  car  il  s’agit  ici  d’un  veritable  empoisonnement.  Soit  que,  sous  Tin- 
fluence  du  principe  toxique,  le  sang  soit  profondement  altere,  soit  quele  liquide 
nourricier  ne  soit  que  le  moyen  de  transport  du  venin  aux  centres  de  Tinner- 
vation  dont  ce  venin  va  troubler  les  actions,  dans  les  maladies  septiques, 
il  arrive  ce  qui  arrive  quand  nous  donnons  aux  individus  des  medicaments 
agissant  sur  le  systeme  nerveux,  tels  que  la  belladone,  la  jusquiame,  la  man- 
dragore,  le  datura  stramonium,  la  cigue,  etc. , poisons  qui  occasionnent  le 
delire,  et  un  delire  variable  suivant  la  substance  employee  : le  delire  de  Topium 
ne  ressemblant  pas  a celui  cause  par  les  solanees  vireuses,  celui-ci  diflerant 
encore  du  deiire  determine  par  les  ombelliferes.  Ces  differences  sont  tellement 
tranchees,  qu’a  la  forme  meme  des  accidents  nerveux,  convulsions  ou  delire, 
le  medecin,  instruit  des  effets  de  ces  divers  agents,  reconnaitra  celui  qui  les  a 
produits.  Les  virus  septiques,  que  ce  soit  le  virus  sCarlatineux,  le  virus  mor- 
billeux  ou  variolique,  que  ce  soit  le  virus  charbonneux  ou  bien  celui  qui 
cause  la  dothienenterie  ou  la  fievre  puerperale,  portant  aussi  leur  action  sur 
le  systeme  nerveux,  pourquoi  s’etonner  de  voir  le  delire  accompagner  la 
maladie  qu’ils  determinent?  A-t-on  besoin,  pour  Texpliquer,  de  mettre  en 
cause  Thyp6r6rnie,  lorsqu’on  reconnait  qu’elle  n’est  pour  rien  dans  les  em- 
poisonnements  par  les  substances  veg6tales?  De  meme  que  les  aulres  trou- 
bles fonctionnels  nerveux,  il  est  parfaitement  indc^pendant,  la  comme  ici, 
d’un  6iat  congestif,  el  si  la  cause  prochaine  nous  dchappe,  nous  n’en  sommes 
pas  moins  forces  d’admeltre  une  action  inconnue  que  nous  ne  saurions 
expliquer. 

Bien  plus,  le  d61ire,  les  autres  accidents  nerveux,  peuvent  se  manifester 
ind6pendamment  de  toute  cause  toxique  ou  septique  : une  simple  vellication. 
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dans  I’acception  du  mot  latin  v^icare  (chatouiller),  suffit  pour  les  occasionner. 

On  a cit6  des  excmples  d’individus  qui  avaient  fait  niourir  des  femmes  par 
le  cliatouillement  de  la  plante  des  pieds  : ces  malheureuses  tombaient  6pui- 
sees  dans  un  d^lirc  violent,  et  pr6sentant  des  pli6nomenes  nerveux  extraordi- 
naires.  Ce  chatoiiillement  pent  done  hlui  seui  d6terminer  ces  symptOmes  d^li- 
rants,  exag^ration  de  ceux  occasionnes  par  une  excitation  forc6e  du  systeme 
de  I’innervation,  et  que  nous  voyons  survenir  chez  quelques  individus,  dans 
un  6tat  presque  physiologique,  dans  I’acte  de  la  copulation,  par  exemple.  Cette 
vellication,  pour  continuer  d’employer  ce  mot,  cette  vellication,  cette  excita- 
tion hors  nature  de  la  sensibilit6,  peut-etre  due  a Taction  reflexe,  s’exerce 
aussi  bien  dans  les  appareils  de  la  vie  organique  que  dans  ceux  de  la  vie  de 
relation  : ainsi  s’expliquent  certains  accidents  plus  graves,  tels  que  les  con- 
vulsions, le  delire,  les  paralysies,  la  perte  de  la  vue,  causes  par  la  presence 
des  vers  intestinaux  chez  les  jeunes  enfants,  alors  meme  qu’ils  n’occasionnent 
dans  les  visebres  abdominaux  aucune  douleur  bien  prononc6e. 

Dans  ces  cas,  Thyper^mie  cerebrale  n’a  aucun  role  a joiier,  et  dans  d’autres 
cas  meme  ou  le  cerveau  est  directement  interesse,  la  congestion  n’entre  pour 
rien  dans  la  production  des  ph6nom6nes  nerveux  que  nous  signalons.  Ainsi, 
chez  les  alieiies,  chez  les  individus  qui  ont  eu  du  delire  souvent  pendant  de 
longues  annees,  si,  dans  quelques  circonstances,  nous  trouvons  ci  Tautopsie  des 
lesions  cer6brales  inflammatoires  chroniques,  chez  le  plus  grand  nombre  nous 
ne  rencontrons  aucune  trace  d’hyperemie.  Celle-ci'  rendrait  encore  moins 
raison  de  ces  sortes  de  d61ire,  de  ces  troubles  passagers  des  facult^s  intellec- 
tuelles,  auxquels  sont  parfois  sujets  les  homines  d’une  intelligence  la  plus 
vaste  et  la  mieux  organisee. 

Revenons  au  traitement  de  la  scarlatine  et  aux  affusions  froides.  Bien  entendu, 
je  ne  les  emploie  pas  indiff^remment  dans  tous  les  cas  ordinaires  de  la  maladie, 
ainsi  que  le  font  les  partisans  outres  de  cette  medication ; je  les  reserve  uni- 
quement  pour  combattre  les  accidents  nerveux  graves,  les  symptomes  ataxiques 
alarmants. 

Pour  hitter  contre  ceux-ci,  d’autres  remedes  encore  peuvent  etre  donnes  a 
Tinterieur  avec  avantage  : en  premiere  ligne  se  placent  les  ammoniacaux,  le 
carbonate  d’ammoniaque,  Tesprit  de  Mindererus,  qui  est  de  Tacetate  d’ammo- 
niaque  melange  de  quelques  produits  empyreumatiques ; ces  deux  medica- 
ments administres  a la  dose  de  2 a 4 grammes,  Tammoniaque  elle-meme,  a la 
dose  de  10  a 20  gouttes,  peuvent  etre  fort  utiles.  .I’en  dirai  autant  du  muse, 
dont  on  fait  prendre  20,  30,  &0  centigrammes  et  jusqu’a  1 gramme  dans  le 
courant  des  vingt-quatre  heures.  Ces  remedes  demandent  a etre  manies  avec 
quelque  prudence;  ils  constituent  une  medication  accessoire  dans  les  cas  oh 
Ton  emploie  les  affusions.  Lorsque,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  cellcs-ci 
ne  sont  pas  employees,  ceux-la  sont  les  moyens  therapeutiques  principaux  que 
Ton  a a sa  disposition. 

Vanyine  scarlatineuse,  accompagnee  d’cxsudations  conenneuses,  quand 
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it  celles-ci  ne  sont  pas  tivs-abondantes,  ne  comportc  pas  un  danger  r6el.  Sous  les 
I yeux  des  personnes  qui  suivaient  la  clinique,  je  suis  resl6  sans  rien  faire  aux 
h malades  atteints  de  cette  alTcction  ; et,  notamment  chez  un  jeune  garfon  cou- 
i die  au  n°  17  de  la  salle  Sainte-Agn^s,  on  a pu  voir  que  les  couennes,  les  laches 
I pultacees  des  amygdales  avaient  coinpl6tement  et  spontan6ment  disparu  apres 
.1  quatrc  ou  cinq  jours. 

Si  dans  la  scarlatine  simple  cette  angine  cdle  d’elle-meme,  dans  la  scarla- 
f tine  maligne  il  n’en  est  plus  ainsi,  les  accidents  envahissent  la  gorge,  et  le 
/.  plus  ordinairement  le  mddecin  ne  le  pent  empecher.  J’ai  essay6  la  cautdrisa- 
0 tion  avec  le  nitrate  d’argent,  avec  I’acide  chlorhydrique;  j’ai  essay6  le  borax 

0 en  colliitoire,  j’ai  donne  le  chlorate  do  potasse  en  gargarisme  et  en  potions, 

1 et  je  dois  declarer  que,  dans  I ’angine  scarlatineuse  maligne,  tons  ces  moyens 
i out  bien  souvent  6choue  entre  mes  mains.  Neanmoins,  de  ces  agents  thera- 
i peutiques,  le  moins  infidele  a 6t6  Vacide  chlorhydrique,  qui,  appliqu6  deux 
I fois  par  jour,  m’a  paru  avoir  quelque  efficacit^.  Ce  caustique  doit  etre  employ^ 

avec  prudence  et  avec  precaution.  Chez  les  enfants,  alors  que  vous  avez  a 
hitter  centre  la  resistance  qu’ils  vous  opposent,  vous  pouvez  leur  bruler  la 
langue,  attaquer  les  dents,  toucher  les  parois  internes  de  la  bouche,  etpresque 
toujoiirs  aggraver  le  mal  sans  cauteriser  comme  il  le  faudrait.  En  maintenant 
convenablement  I’enfant,  en  lui  ecartant  les  machoires  a I’aide  d’un  solide 
I abaisse-langue,  on  pent  arriver  a toucher  exactement  les  parties  malades  avec 
un  pinceau  de  blaireau  imbibe  d’acide;  grace  a ces  cauterisations,  repetees 
deux  fois  par  vingt-quatre  heures,  pendant  cinq  ou  six  jours,  on  obtient  quel- 
quefois  d’heureux  resultats. 

Les  insufflations  d'alun  et  de  tannin,  faites  alternativement,  sont  encore 
fort  utiles. 

Quant  a cette  forme  d’angine  arrivant,  non  plus  dans  la  periode  aigue  de  la 
^scarlatine,  mais  survenant  tout  a coup  vers  le  neuvieme  ou  le  dixieme  jour, 
avec  une  abondante  exsudation  par  le  nez,  avec  de  la  surdite  et  de  la  douleur 
tres-vive  des  oreilles,  I’horrible  fetidite  de  I’haleine,  la  frequence  considerable 
du  pouls,  la  depression  notable  des  forces;  quanta  cette  angine,  qui  n’est,  a mon 
avis,  qu’une  complication  diphtherique  de  la  fievre  eruptive,  elle  resiste  a nos 
efforts.  Toutes  les  medications  que  j’ai  essayees  centre  elle  out  ete  impuissantes. 
Injections  nasales  avec  des  liquides  styptiques,  avec  la  solution  de  sulfate  de 
cuivre,  de  sulfate  de  zinc,  de  nitrate  d’argent,  avec  la  decoction  de  ratania, 
avec  le  tannin,  cauterisations  vigoureuses  de  la  gorge,  tout  a edioue ; les  ma- 
lades succombent,  quoi  qu’on  fasse,  presque  invariablement.  Dans  ces  cas, 
c’est  au  traitement  general  qu’il  faut  s’adresser ; c’cst  aux  stimulants  diffusibles ; 
c’est  au  sulfate  de  quinine,  aux  infusions  de  cafe ; c’est  surtout  a un  regime,  a 
une  alimentation  tonique  qu’il  faut  avoir  recours,  et  ce  recours  est  trop  sou- 
vent impuissant. 

Le  traitement  de  Vo.nasarque  scarlatineuse  et  des  accidents  qui  la  compli- 
quent  doit  enfin  nous  occuper. 
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Je  Tai  dil,  I’anasarque  arrive  peut-elre  moins  souvenl  a la  suite  des  scarla-  , 
tines  graves  quo  dans  le  cours  ou  dans  le  d6clin  des  Eruptions  b^nignes.  Sou-  i 
vent  c’est  line  complication  de  la  plus  haute  gravile,  dans  d’autres  cas  ceite  i 
complication  n’est  pas  serieuse.  Lorsqu'pllt  est  peu  ctendue,  quclques  soins  i 
hygieniques,  le  repos  au  lit,  des  boissons  liedes,  nne  alimentation  mod6ree, 
suffisent  pour  en  venir  a bout.  Alors  meme  que  les  urines  contiennent  un  peu  i 
de  sang,  quelques  boissons  acides,  des  limonades,  de  la  decoction  d'uva  uni  \ 
6dulcor6e  avec  du  sirop  de  t6rebenlhine,  de  petites  quantitds  de  digitale,  des  j 
laxaiifs  legers,  peuvent  facilement  combattre  les  accidents.  j 

Mais  lorsque  I'anasarque  augmente  avec  line  grande  rapidite,  il  fautrecou-  j 
rir  a d’autres  moyens  pour  pr6venir  les  ph6nomenes  facheux  qui  menacent. 
C’est  dans  ce  cas  qu’il  devient  important  d’avoir  presentes  a I’esprit  les  deux 
formes  de  I’alTection,  attendu  que  le  traitement  est  dilKrent  suivant  qu’on  a 
affaire  a Tune  ou  a I’auire.  Celle  qui  est  accompagnee  d’une  veritable  reac- 
tion febrile  caract6ris6e  par  la  cbaleur  de  la  peau,  la  frequence  dii  pouls, 
I’oppresslon,  la  soif  et  la  s6cheresse  de  la  langue,  reclame  I’emploi  d’un 
traitement  antiphlogistique,  et  vous  devez  recourir  a la  saignee  du  b7'as,  une, 
meme  deux  fois,  avec  beaucoup  de  profit  pour  vos  malades,  dont  le  soulage- 
ment  s’annoncera  par  la  diminution  des  phenomenes  r^actionnels.  En  fai- 
sant  suivre  les  Emissions  sanguines  de  I’administration  du  calomel  d doses 
fractionnees,  qui  est  lui-meme  un  antiphlogistique  par  excellence,  vous  enle- 
verez  a I’anasarque  son  caractere  d’acuit6,  en  meme  temps  que  les  secretions 
intestinales,  sollicitees  par  Taction  purgative  du  protochlorure  de  mercure, 
tendront  a faire  diminuer  Tcedeme.  Pour  hater  ce  r^sultat,  il  convient  d’admi- 
nistrer  alors  quelques  diuretiques  dont  Tusage  avant  Temploi  du  traitement 
antiphlogistique  n’eut  pasproduit  les  bons  effets  qu’on  est  maintenant  en  droit 
d’en  attendee. 

Si,  au  contraire,  vous  constatez  Texistence  d’un  oedeme  froid,  sans  fievre, 
il  faut  vous  donner  de  garde  d’oter  du  sang,  mais  administrer  d’embl6e  les 
purgatifs  capables  de  faire  pleuvoir  a la  surface  de  la  membrane  muqiieiise 
intestinale  une  quantite  de  serosite,  de  maniere  a enlrainer  la  cessation  de 
Tcedeme,  et,  en  meme  temps,  pour  arriver  aux  memes  resullats,  stimuler  la 
s6cr6tion  urinaire  par  Temploi  des  diuretiques.  Si  le  relachement,  la  perte 
de  ton  des  tissus,  se  trouvaient  portes  a un  tres-haut  degre,  il  serait  avanta- 
geux  d’associer  aux  moyens  precedents  les  toniques,  notamment  le  quinquina, 
ou  de  donner  aussi  Viodure  de  potassium  a doses  elevees,  remede  tant  vant6 
par  Graves  dans  ces  cas. 

La  premiere  des  deux  formes  d’anasarque  est  souvent  pr^cedee  et  accompa- 
gnee de  pissement  de  sang,  ou  tout  au  moins,  de  la  presence  de  certains 
elements  constitutifs  de  ce  liquide  dans  les  urines.  Tons  les  pathologistes 
s’accordent  a rapporter  ce  passage  du  sang  ou  de  ses  elements  dans  les  urines 
k une  hyperemie  renale  souvent  inflammatoire,  comme  on  pent  en  juger  par 
la  reaction  qui  a lieu.  Les  depletions  generales,  que  nous  avons  conseiliees 
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Jconire  la  forme  aigue  de  I’anasarqiie,  agisscnt  tr6s-licureuscment  sur  cette 
jcongeslion  de  Tappareil  vasculaire  dii  rein  ; mais  on  pent  arriver  d’une  ma- 
rniere  plus  sure  et  plus  rapide  a la  faire  cesser  h I’aide  d’une  derivation  sur  la 
lia-egion  iombaire.  Tons  les  cliniciens,  el  je  me  range  a cet  avis  unanime, 
liipensent  que  les  diureliques,  a cette  p6riode,  sont  nuisibles  en  augmentant 
Jl’liyperemie  renale,  et,  comme  consequence,  le  passage  dii  sang  dans  les 
rorines.  II  est  souvent  avantageux  d'administrer  a I’interieur  quelques  sub- 
iistances  bemostatiques,  telles  que  Vacide  sulfurique  pur  on  alcoolise  {eau  de 
} Rabel),  a la  dose  de  2,  3,  4 grammes  par  jour,  dans  une  tisane  sucree  avec  du 
sirop  de  ratania. 

Si,  parmi  les  accidents  de  la  scarlatine,  I’anasarque  estcelui  qui  reconnaitle 
plus  constamment  pour  cause  Vimpresston  du  froid,  il  importede  prendre  les 
precautions  necessaires  pour  sousfraire  les  malades  d son  influence,  surtout 
aux  p6riodes  de  la  maladie  oii  I’anasarque  survient  le  plus  habituellement, 
d’apres  les  relev^s  statistiques  fails  sur  ce  sujel  : ainsi,  pendant  le  deuxieme 
et  le  iroisieme  septenaire,  et,  d’une  fagon  plus  speciale,  aux  approches  du  qua- 
torzieme  et  du  vingt  et  unieme  jour.  Les  precautions  a prendre  seront  d’ailleurs 
plus  ou  moins  sev6res,  suivant  les  saisons. 

II  n’y  a pas  d’analogie,  mais  des  di(T6rences  curieuses,  entre  la  variole,  la 
rougeole  et  la  scarlatine  au  point  de  vue  de  I’influence  facheuse  du  froid. 
Sydenham  voulait  que  les  varioleux,  meme  en  pleine  eruption,  se  levassent 
cbaque  jour;  et,  en  effet,  ces  malades,  a quelque  p^riode  qu’ils  soient,  ne  se 
montrent  pas  disposes  a contracter  d’alTection  intercurrente  par  refroidissement. 
Les  individus  atteints  de  rougeole  n’ont  ni  I’indifference  absolue  des  prece- 
dents, ni  I’exquise  susceptibilite  des  scarlatineux.  L’impression  du  froid  passe 
inapercue  sur  quelques-uns  d’entre  eux,  tandis  que  chez  d’autres  elle  exagere 
la  bronchite,  compagne  inseparable  de  I’eruption,  qui  peut  s’etendre  aux  ra- 
muscules  bronchiques,  au  tissu  des  poumons,  et  donner  naissance  a cette 
bronchite  capillaire  ou  a cette  forme  particuliere  de  pneumonie  qui  sont  les 
complications  les  plus  graves  de  la  rougeole.  Dans  certains  cas,  il  survient  une 
anasarque  sans  importance.  Chez  les  scarlatineux,  la  susceptibilite  au  froid  est 
port6e  au  summurn ; il  faut,  des  lors,  prendre  les  plus  grandes  precautions 
pour  que  ces  malades  ne  soient  pas  exposes  a se  refroidir.  Je  ne  veux  pas  dire 
par  la  qu’il  faille,  en  aucun  temps  de  la  maladie,  les  renfermer  dans  une  atmos- 
phere 6touffante,  les  surcharger  de  couvertures  et  les  exciter  par  des  boissons 
chaudes.  Une  temperature  moderee,  pas  plus  de  couvertures  qu’ils  n’en  ont 
en  6tat  de  sant6,  I’usage  des  boissons  tiedes,  acidules  et  16gerement  rafraichis- 
sanles,  sont  ce  qui  convient  le  mieux.  Mais  il  faut  retenir  les  scarlatineux  long- 
temps  dans  leur  chambre,  leur  6pargner  les  transitions  brusques  d’une  tempe- 
rature plus  61ev6e  .a  une  temperature  plus  basse,  les  courants  d’air  frais,  surtout 
humide,  sous  peine  de  les  exposer  a I’anasarque,  au  pissemcnt  de  sang,  aux 
6panchements  des  pl^vres,  du  p6ricarde,  et  ceux  encore  plus  funestes  des 
ventricules  c6rebraux. 
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L’anasarqne,  survcnant  rapidement  et  d’nne  facon  considerable,  est  souveni 
accompagnee  de  convulsions  qui  eniporteiit  quelquefois  le  sujet  d^s  la  pre- 
miere attaque.  Les  purqatifs  6nergiques  sont  utiles,  dans  ces  cas,  en  sollici- 
tant  dll  cote  de  I’inlestin  la  secretion  d’une  partie  de  la  serosite  epanchee  dans 
le  tissu  cellulaire.  II  importe  aiissi  de  placer  le  patient  les  jambes  pendantes 
siir  le  bord  de  son  lit,  la  tete  eievee  sur  des  oreillers.  On  peut  pi-evenir  de 
cette  facon  des  convulsions  imminentes.  Mais,  en  quelques  circonstances,  ces 
convulsions  arriventd’embiee,  sans  que  rien  les  ait  pu  faire  prevoir.  Le  malade 
accuse  un  mal  de  tSte  extraordinaire,  du  trouble  de  la  vue,  soit  d’un  seul  c5te, 
soit  des  deux  ensemble,  quelquefois  des  tintements  d’oreilles,  une  surdit6  no- 
table. Dans  ces  cas,  des  scarifications  sur  les  extr6mit6s  iuKrieures  pourront 
6tre  avantageuses  par  le  degorgement  qu’elles  produisent  Ce  qui  r6ussit 
encore  mieux  pour  arriver  au  meme  r^sultat,  c’est  I’application  sur  les  jambes, 
et  non  sur  les  cuisses,  de  ivh.s,~lo,rges  vesicatoires.  Apres  sept  ou  huit  heures, 
des  phlyctSnes  se  sont  formees,  et  lorsqu’on  les  ouvre,  elles  donnent  passage  k 
des  dots  de  serosite  qui  degagent  singuliSrement  le  malade  et  lui  permettent  de 
traverser  la  crise  la  plus  perilleuse  de  son  anasarque. 

Si  la  convulsion  se  prodiiit,  pendant  I’attaque,  donnez  le  muse  uni  a de 
petites  proportions  de  bellndone.  Chez  un  enfant  de  huit  a dix  ans,  le  muse  a 
la  dose  de  25,  30,  ZiO  centigrammes;  la  belladone,  a celle  d’un  centigramme 
seulement,  dans  une  potion.  En  meme  temps,  vous  devrez  faire  usage  d’un 
moyen  que  j’ai  pr6conis6  depuis  plus  de  vingt  ans,  et  qui  m’a  rendu,  a moi 
comme  a d’autres  m6decins,  les  plus  grands  services  : je  veux  parler  de  la  com- 
pression des  carotides;  elle  demande  a dire  soigneusement  faite  et  suivant  une 
certaine  metbode.  Lorsque  la  convulsion  6pileptiforme  est  pr6dominante  d’un 
c6t6,  la  compression  devra  etre  exercee  plus  sp^cialement  du  c6t6  oppos6.  Si 
done  la  convulsion  est  predominante  a droite,  c’est  la  carotide  gauche  que  Ton 
devra  comprimer ; si  la  convulsion  est  predominante  a gauche,  il  faudra  com- 
primer  la  carotide  droite;  si  la  convulsion  est  equilaterale,  la  compression  sera 
exercee  sur  les  deux  carotides  alternativement,  — ■ bien  entendu  sur  les  caro- 
tides primitives,  • — et  meme  sur  I’une  et  I’autre  alternativement,  si  la  chose  est 
possible,  sans  trop  gener  la  respiration  de  I’enfant.  II  est  beaucoup  plus  facile 
qu’on  ne  saurait  se  I’imaginer  de  comprimer  ainsi  ces  vaisseaux  du  cou.  Vous 
vous  placez  de  facon  que  la  main  droite  puisse  agir  sur  la  carotide  gauche,  et 
la  main  gauche  sur  la  carotide  droite ; vous  6cartez  les  faisceaux  du  muscle 
sterno-cl^ido-mastoidien,  en  meme  temps  qu’avec  le  dos  de  la  phalange  un- 
gueale  vous  6cartez  la  trachee-artere,  et  vous  sentez  les  battements  du  vais- 
seau,  qui  est  extremement  mobile.  Le  saisissant  alors  en  dedans  avec  la  pulpe 
des  doigts,  vous  le  ramenez  un  peu  en  arriere,  et  vous  I’aplatissez  contre  la 
colonne  verl6brale;  tout  de  suite  vous  vous  apercevez  qu’il  est  comprim6, 
d’une  part  k I’absence  des  pulsations  de  I’artere  temporale  correspondante, 
d’autre  part  k la  pfileur  qui  succede  quelquefois  subitement  k la  coloration 
pr6cedemment  rouge  de  I’enfant;  d’autre  part  encore  a ce  que,  dans  quelques 
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i iilsion  6clamptiqne  cesse  tout  h coup  pour  faire  place  a la  resolution  la  plus 
^roiuplefc.  Tons  niaintcnez  cette  compression  clurant  quinze  a vingt  minutes 
liur  line  des  arteres,  puis  vous  comprimez  I’autre.  Si  vous  avez  un  aide,  son 
I issistance  vous  sera  utile  dans  cette  operation  assez  penible.  Les  meres,  que 
leur  sollicitucle  rend  si  intelligentes,  pourront  elles-memes  vous  remplacer.  Par 
iDe  moyen,  en  y mettant  la  patience  necessaire,  on  pent  en  quelques  heures, 
'dans  un  certain  nombre  de  cas,  arreter  les  convulsions  qui  accompagnent 
li’anasarque  scarlatineuse. 

Contre  d’autres  accidents  tres-graves  qui  surviennent  encore  dans  cette 
Ijieriode  ultime  de  la  scarlatine  et  se  montrent  h pen  pres  a la  meme  dpoque 

1'  ]iie  I’anasarque,  contre  ces  epanchements  sch'eux  de  la  pVevre  et  du  pericarde 
]ue  j’ai  mentionnes,  les  applications  reiterees  de  larges  vhicatoires  volants, 
jt  si  rhydrothorax,  riiydropericarde  sont  considerables,  la  ponction,  pourront 
3tre  utiles.  Dans  les  grands  epanchements  pleuraux,  la  paracentese  devient 


[je  vous  t'ai  fait  observer,  des  la  premiere  ponction,  alors  meme  que  I’epanche- 
iment  n’a  pas  plus  de  dix,  quinze  a vingt  jours  de  date,  vous  trouverez  de  la 
iserosite  lactescente  et  meme  du  pus  deja  forme ; vous  avez  affaire  a un  veri- 
table empyeme,  accident  formidable  que  vous  guerirez  frequemment  chez  les 
jeunes  sujets  par  des  ponctions  et  des  injections  iodees  souvent  repetees,  mais 
que,  malgre  ces  moyens,  vous  guerirez  bien  rarement  chez  les  adultes. 


necessaire  au  bout  de  tres-peu  de  jours.  Mais  souvent,  ainsi  que 
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VI.  — ROUGEOLE. 

PRINCIPALEMENT  DE  SES  ACCIDENTS  ET  DE  SES  COMPLICATIONS. 

Rougeole  normale.  — De  toutes  les  fievres  eruptives  elle  est  celle  dont  la  periode 
d’invasion  est  la  plus  longue.  — Complications  de  la  periode  d'lnvasion.  — Convul- 
sions du  debut.  — Pseudo-croup.  — Catarrhe  suffocant.  — Epistaxis.  — Otite.  — 
Diarrhee.  — Complications  de  la  periode  d’eruption  et  de  la  derniere  periode. 


l\lESSIEURS, 

Je  n’entrerai  pas  pour  la  rougeole  dans  des  details  aussi  circonslanci6s  que 
ceux  que  j’ai  donu6s  pour  la  scarlatine;  en  voici  la  raison  : si  de  toutes  les 
maladies  eruptives  la  scarlatine  est,  ainsi  ,que  je  I’ai  6tabli,  celle  dont  les 
formes  sont  le  plus  elranges ; si  elle  fournit  mati&re  a un  grand  nombre  de  con- 
siderations pathologiques,  il  n’en  est  plus  tout  a fait  de  meme  de  la  rougeole. 
.le  me  bornerai  done  pour  celle-ci  a tracer  rapidement  le  tableau  des  sym- 
ptomes  qu’elle  pr^sente  lorsqu’elle  est  normale,  et  j’insisterai  d’une  facon  toute 
speciale  sur  les  accidents  et  les  complications  qui  I’accompagnent  on  la  suivent, 
accidents  et  complications  malheiireusement  trop  peu  connus  des  jeunes  m6- 
decins,  et  que  j’ai  eu  bien  des  fois  occasion  de  vous  signaler. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  je  n’ai  pas  ici,  dans  un  cours  de  dinique, 
a vous  faire  I’hisloire  compile  de  la  rougeole,  cette  tacbe  est  celle  du  profes- 
seur  de  pathologie  m^dicale;  mais  je  veux  vous  faire  connaitre  les  complica- 
tions de  cette  pyrexie  exanthemateuse,  et  vous  montrer  leur  evolution,  en  vous 
presentant  des  exemples  choisis  dans  nos  salles,  que  nous  puissions  analyser  et 
discuter  ensemble.  Je  dois  pourtant  vous  rappeler  sommairement  les  ph6no- 
menes  ordinaires  des  diverses  pd’iodes  de  la  rougeole,  qui,  exag^res  dans  une 
certaine  mesure,  constituent  ou  appellent  les  complications. 

D6s  le  d^but  de  la  maladie,  et  dans  les  formes  les  plus  simples,  on  voit  tout 
de  suite  apparaitre,  du  cote  de  la  membrane  muqueuse  oculaire  et  du  cote  des 
voies  respiratoires,  des  symptomes  qui  sont  parfaitement  connus  de  ceux  qui 
les  out  une  fois  observes  : ce  sont  le  larmoiement,  I’injection  des  yeux,  une 
l(?gere  photophobie;  le  coryza,  caract6ris6  par  un  6coulement  de  mucus  tenu 
et  acre,  par  de  frequents  eternuments,  accompagne  fr^quemment  d epistaxis 
abondantes;  e’est  une  toux  assez  vive,  quelquefois  un  peu  rauque,  dautres 
fois  tr6s-violente  et  tres-penible.  Les  membranes  muqueuses  des  yeux,  du  nez, 
du  larynx  et  des  bronches  se  prennent  done  des  les  premiers  jours  de  la  rou- 
gpole.  Des  le  premier  jour,  I’^ruption  se  fait  de  leur  cote  comnie  au  debut  de 
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fji  scarlatiiie;  alors  qu’il  n’y  a pas  encore  crexantheme  a la  peau,  vous  voyez  la 
l.'ialadie  inscrite  sur  le  pharynx,  les  amygdales  et  sur  le  voile  du  palais. 

I Dans  celle  p^riode  d’invasion,  la  lievre  n’a  pas  les  memes  allures  que  dans 
;ii  variole,  on,  depuis  le  d6but  des  premiers  symptomes  de  la  pyrexie  jusqu’au 
nonient  de  leruption,  le  inouvement  ft^brile  est  d’une  seule  tenue,  ou  jamais 
1 ne  cesse  une  fois  qu’il  a commence,  et  dure  loujours  au  moins  jusqu’au 
our  de  (’apparition  des  pustules.  Dans  la  rougeole,  les  phenomencs  febriles 
ont  une  marche  tout  autre,  qui  trompe  parfois  singuliiirement  les  mMecins. 

; rantot  la  lievre  persiste  jusqu’au  moment  de  la  periode  d’druplion ; tantot  elle 
I !ie  dure  qu’un  ou  deux  jours,  s’arretant  le  troisieme  et  cedant  quelquefois 
(.Dompldtement,  ne  laissant  au  malade,  adulte  ou  enfant,  qu’un  Idger  malaise, 
iipour  reparaitre  enfm  au  jour  de  I’eruption  avec  une  grande  intensity.  Elle  se 
imanifeste  par  des  petits  frissons,  se  r6p^tant  trois,  qualre,  cinq,  six  fois  dans  les 
jfvingt-quatre  lieures,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs,  de  maniere  a simuler  ces 
>:iacces  de  fi^vre  intermittente  ou  remiltente,  qui  tendent  a devenir  continus  et 
cisont  assez  communs  au  d^but  de  la  dothidnentdrie.  En  I’absence  du  larmoie- 
J ment,  du  coryza,  du  saignement  de  nez,  de  la  toux,  on  est,  dans  un  grand 
I nombre  de  circonstances,  fort  embarrasse  pour  poser  le  diagnostic,  et  souvent 
1 ou  meconnait  les  prodromes  de  la  rougeole,  si  Ton  n’est  pas  guide  par  des 
faits  pris  en  dehors  du  malade,  lels  que  I’existence  de  cette  maladie  chez 
I quelques-uns  des  membres  de  la  famille,  ou  bien  une  influence  epidemique. 

Deja,  done,  la  dur(5e  de  la  periode  d’invasion  est  un  element  capital  pour  le 
diagnostic. 

De  toutes  les  fievres  eruptives,  la  rougeole  est  celle  dans  laquelle  cette 
p6riode  est  le  plus  longue.  La  scarlatine,  on  le  sait,  est  celle,  au  contraire, 
dans  laquelle  elle  est  le  plus  courte,  puisqu’elle  peut  ne  durer  que  quelques 
heures,  quelques  instants;  vient  ensuite  la  variole  confluente,  dont  I’invasion 
dure  deux  jours,  I’eruption  se  faisant  a la  fm  du  deuxieme  ou  au  commence- 
ment du  troisieme  ; enlin  la  variole  discrete,  dans  laquelle  cette  periode  dure 
trois  jours,  I’apparition  des  pustules  ayant  lieu  tres-rdgulierement  a la  fm  du 
troisieme  ou  au  commencement  du  quatrieme.  Dans  la  rougeole,  rexantheme 
cutane  ne  se  montre  que  du  quatrieme  au  cinquieme,  quelquefois  apres  six, 
sept  ou  huit  jours,  meme  dans  les  cas  ou  la  maladie  est  tres  simple.  Nous  venons 
d eji  avoir  precis^ment  un  exernple  au  n“  18  de  la  salle  Sainte- Agnes,  chez  un 
ouvrier  age  de  vingt-huit  ans,  dontj’ai  m6connu  compl6tement  la  maladie 
parce  que  I’^ruption  inorbilleuse  n’a  paru  que  le  seplieme  jour,  bien  que,  vous 
1 avez  vu  comme  moi,  il  n’y  eut  aucune  complication.  Si,  dans  la  scarlatine 
et  dans  la  variole,  il  arrive  que  des  complications  s6rieuses,  survenues  au 
debut,  retardent  l’6poque  de  I’apparition  de  I’^ruplion,  comme  j’en  ai  cite  une 
observation  a proposde  la  scarlatine,  cesontla  de  rares exceptions,  n’infirmant 
en  rien  la  regie  g6ii6rale,  tandis  que,  dans  la  rougeole,  la  regie  generale  est 
que  la  periode  d’invasion  dure  de  quatre  a cinq  jours,  en  dehors  meme  de 
toule  espece  de  comj)lications. 
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Parini  celles-ci,  il  en  esl  qui  se  reiicontreiit  frequemmeiiL  clicz  les  enfaiiis 
alors  memo  qiie  la  maladie  doit  avoir  la  luaixhe  la  plus  franche  el  la  jdas 
i'6guliere  : ce  sont  les  convulsions.  J ’aural  a y revenir  plus  sp6cialement. 


Au  moment  ou,  dans  la  p6riode  d’invasion,  la  lievre  paraissait  tomber,  tout  ' 
a coup  elle  reprend  une  inteusile  consid(‘rable.  Le  larmoiement,  le  coryza,  la 
toux,  un  instant  calm6s,  augmentent  avec  une  extreme  vivacite  ; en  meme 
temps  survicnt,  dans  la  majoritb  des  cas,  une  diarrhee  tres-abondante.  Ce  > 
ph6nomene,  la  diarrhee  arrivant  en  meme  temps  que  I’eruption,  appartient  i 
essentiellemenl  a la  rougeole,  et  les  auteurs  ne  Tout  pas  suffisamment  indiqu6.  i 
ISans  etre  invariable,  il  est  assez  coinmun  pour  qu’on  en  doive  tenir  bon  i 


compte.  Il  se  manileste,  je  le  r^pete,  le  jour  ou  l’6ruption  apparait.  L’enfaiit  j 
va  quatre,  six,  huit,  dix  et  quinze  fois  a la  garderobe  dans  les  vingt-quaire  I 
heures ; chez  quelques-uus  il  y a non-seuleraent  une  diarrhee  sereuse,  mais  i 
encore  une  diarrhee  glaireuse  et  sanglaiite,  causde  par  une  veritable  colite  i 
qui  dure  un  jour  ou  deux.  Nous  iusisterons  sur  ce  fait  a propos  des  complica- 
tions ; je  dirai  tout  de  suite  que  si  la  diarrhee  se  prolonge  au  dela  de  vingt- 
quatre  heures,  elle  peut  devenir  une  cause  de  danger  chez  les  tres-jeunes 
cnfants,  et  qu’elle  doit  etre  arret6e  le  plus  tot  possible. 

L’6ruption  apparait  le  quatrieme  ou  le  cinquieme  jour,  ainsi  que  nous  I’avoiis 
dit ; elle  se  moutre  d’abord  au  visage,  le  lendemaiii  elle  a envahi  le  tronc,  le  sep- 
tieme  jour  les  membres  : elle  est  des  lors  complete.  Je  m’apercois,  messieui’s, 
que  je  vais  faire  eutrer  une  erreur  dans  votre  esprit,  et  deja  j’entends  quelques- 
uus  d’entre  vous  me  rappeler  que,  dans  notre  service  des  nourrices,  je  vous  ai 
montrb  moi-merae,  et  plusieurs  fois,  de  petits  enfants  chez  lesquels,  au 
deuxieme  jour  de  la  fievre  morbilleuse,  on  voyait  d6ja  poindre  de  pelites  efflo- 
rescences, la  ou  la  peau  elait  chaude  et  couverte  de  sueur.  Le  leudemain,  le 
surlendemain  meme,  on  avail  peine  a trouver  et  meme  on  ne  trouvait  plus  ces 
efflorescences,  jusqu’au  jour  ou  au  ternie  regulier  de  la  periode  d’invasion, 
I’bruplion  apparaissait  avec  ses  caracteres  les  plus  nets.  — Je  tenais  a vous 
repeter  id  ce  que  je  vous  avais  dit  devant  le  berceau  de  nos  petits  malades, 
et  a vous  indiquer,  ainsi  que  je  I’ai  fait  tout  a I’heure,  les  restrictions  qu’il  con- 
vient  d’apporter  a la  loi  d’evolution  de  rexantheme  morbilleux.  Mais,  dans 
hien  des  cas  analogues  a ceux  que  je  viens  de  vous  rappeler,  les  efflorescences 
dont  je  parle,  et  qui  ne  sont  rien  autre  chose  que  des  exanthemessudoraux,  ne 
doiveut  pas  etre  confoiidues  avec  I’exantheme  spdcifjque  de  la  rougeole.  — 
Taut  que  rd’uption  resle  vive  et  lleuriej  la  fievre  conserve  une  grande  inten- 
sity, comme  cela  a lieu  dans  la  scarlatine,  contrairement  a ce  qui  sc  passe  dans 
la  variole  discrete,  ou  elle  tombe  lout  ii  coup,  une  fois  les  pustules  sorties,  pour 
nese  rallumer  qu’au  huitieme  jour  de  la  maladie,  moment  ou  commence  la 
periode  de  maturation.  Dans  la  rougeole,  le  mouvement  febrile  se  prolonge 
done  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  I’yruption,  il  cede  alors  parce 
que  l’6ruption  cede  elle-meme;  s’il  se  prolonge  au  deU»,  on  doit  craiudi'c  des 
complications,  et  nous  dirons  quelles  dies  sont. 
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|F  Au  larmoiciiieiit,  an  coryza,  a la  toux  qui  out  augmejite,  se  joignenl  ortliiiai- 
fcfemeiit  uii  pen  de  surdite,  quelquefois  des  douleurs  d’oreilles  tres-vives,  la 
(pronipe  d’Eustaclie  sc  prciiaiit  conmie  se  soiit  pris  les  aiitres  conduits  revetus 
II [rune  luenibrane  inuqueuse. 

' Veruption,  dans  sa  forme  la  plus  simple,  lorsqu’on  rexamine  principale- 
iiinent  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine,  plus  encore  qu’au  visage,  I’druption  pr6- 
I.  sente  I’aspect  de  petites  saillies  rouges,  veloutees,  n’ayant  ni  la  rudesse,  ni  la 
jrugositb  des  saillies  qu’on  observe  si  souvent  dans  la  scarlatine ; elles  out  une 
Jicertaine  analogie  avec  cedes  de  I’urticaire;  le  derme,  lui-meme  soulev6,  sou- 
illeve  lepiderme,  et  ces  saillies  sont  parfaitement appr6ciables  au  toucher,  plus 
( appreciables  meme  a ce  sens  qu’a  la  vue.  Ces  laches  morbilleuses  plus  ou 
> inoins  grandes,  de  la  largeur  d’un  grain  de  riz,  d’un  grain  de  bl6,  sont  en  ge- 
i n^ral  de  formes  inegales,  circonscrivant  des  espaces  dans  lesquels  la  peau  reste 
t blanche.  D’abord  distinctes,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt  pour  repa- 
j raitre  des  que  celte  pression  cesse,  elles  se  groupent  par  plaques  irregulieres, 

I inegalement  d6coup6es  sous  forme  de  petits  croissants. 

Lorsque  l’6ruption  est  tres-confluente,  la  rougeur  de  la  peau  pent  etre  dif- 
fuse, uniforme,  et  rendre  dans  quelques  cas  le  diagnostic  difficile.  II  survient 
quelquefois  aussi  des  vesicules,  principalement  eu  6te,  lorsque  les  malades, 
converts  outre  mesure,  ont  abondamment  transpire ; ce  sont  des  vesicules  acu- 
minees,  renfermant  ordinairemeiit  un  liquide  puriforme,  a base  eiiflamm^e, 
beaucoup  plus  larges  que  celles  que  nous  avoiis  notees  dans  la  scarlatine  ; mais 
tandis  que  cette  Eruption  vesiculeuse  esl  la  regie  dans  cette  derniere  maladie, 
dans  la  rougeole  elle  est  I’exception. 

Quelquefois  les  taches  morbilleuses  sont  plus  saillautes  qu'a  Tordinaire, 
comme  papuleuses;  lorsque  cette  forme domine,  la  rougeole  est  dite  boutonneuse. 

Souvent,  quand  I’eruptiou  a 6te  tres-violente,  on  voit,  principalement  sur 
les  membres,  des  rongeurs  violacees,  evidemmeut  ecchymotiques,  cai’  elles 
ne  disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt,  comme  le  font  les  taches  exau- 
thematiques.  Ces  taches  ecchymotiques,  ces  taches  de  pwpui'a,  peuvent  per- 
sister  pendant  sept,  huit  ou  dix  jours  apres  la  dispariiion  de  I’eruption  mor- 
billeuse,  laissant  a leur  place  une  coloration  jaune  verdatre.  Cette  forme  de  la 
rougeole  esl  plus  grave  que  I’autre,  eu  ce  sens  qu’elle  indique  une  violence 
plus  grande  dans  I’^ruption,  et  que  dans  les  fievres  eruptives,  rougeole,  scar- 
latine, variole,  plus  intense  est  r6ruption,  plus  grande  aussi  esl  en  general  la 
gravity  de  la  maladie ; elle  n’est  jamais  plus  frequente  que  sous  I’empire  de 
certaines  constitutions  m6dicales,  et  elle  s’6leve  alors  au  degrb  d’une  com- 
plication des  plus  s6ricuses  sur  laquelle  j’aurai  a appeler  votre  attention. 

Ordinairemcnt  pendant  ces  deux  p6riodes  d’invasion  et  d’6ruption,  on  entend 
ii  I’auscultation  de  la  poitrine  des  rales  sibilants  qui,  tres-souvenl,  deviennenl 
sous-crepilants  le  jour  de  I’^ruption,  etqui,  generalises  quelquefois  dans  toute 
reiendue  des  poumons,  sont  accompagnes  d’un  certain  degre  d’oppression, 
rales  sous-crepitants  qui  indiquent  que  le  catarrhe  morbilleux  occupe  dejii 
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les  petites  hronches.  Ce  catarrhe  peut,  des  le  debut,  presenter  de  la  gravity  et 
aiigmenter  encore  vers  le  liuitif;me  ou  neuvieine  jour  de  la  nialadie,  faisanl  | 

alors  explosion  avec  une  redoutable  intensity.  Les  rales  sous-cr(^pitanis,  se  , 

produisant  au  moment  on  I’i^ruption  apparait,  meme  lorsqu’ils  sont  tres-fins,  ne  | 

doivent  pas  elTrayer  si  les  autressymptdmes  de  I’afTection  ne  sont  pas  serieux;  ( 

ils  disparaissent  g<^n6ralement  ou  diminuent  babituellement  le  septienieou  le  i 
huitieme  jour ; on  cntend  alors  de  nouveau  les  rales  muqueux  plus  gros,  puis  | 

les  rales  sibilants,  etcnlin  tout  rentre  dans  I’ordrc.  ' , 

Ce  catarrhe  morbilleux  donne  lieu  a une  expectoration  assez  caracteris-  j 
tique.  Je  parle  de  ce  qu’on  observe  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants  du  troi-  i 
sieme  age ; car  on  salt  que  les  enfants  ii  la  mamelle,  et  jusqu’a  quatre  a ciiuj 
ans,  n’expectorent  pas.  D’abord  muqueux,  clairs  et  limpides,’  les  crachats 
deviennent  6pais,  arrondis,  d’un  jaune  verdatre,  parfaitement  isoles  les  uns 
des  autres,  surnageant  dans  une  plus  ou  moins  grande  quantite  de  mucus  glai- 
reux  et  legerement  opalin ; ils  sont  nummulaires,  comme  ceux  de  quelques 
phthisiques. 

Le  huitieme  jour,  I’^ruption  tend  a disparaitre ; elle  quitte  le  visage,  s’eteint 
sur  le  tronc,  et  leneuvieme  jour  elle  a completement  disparu  sur  les  membres. 
line  reste  plus  qu’un  peu  d’ophthalmie,  de  coryza,  desurdite  et  de  toux.  Ces 
accidents  diminuent  graduellement  a leur  lour;  aprfes  sept  ou  huit  jours,  ils 
ont  totalcment  cess6.  C’est  la  periode  de  desquamation. 

Les  livres  classiques  parlent  d’une  desquamation  furfuracee,  constitute  par 
une  poussiere  epidermique  ressemblant  iide  petites  plaques  de  son  sedttacbant 
de  la  surface  du  corps ; mais  si  Ton  examine  scrupuleusement  ce  qui  se  passe, 
on  voit  quelquefois  dix  malades  de  suite  sans  pouvoir  trouver  trace  de  rien  de 
semblable.  Pour  peu  que  la  peau  soitcouverte  de  sueur,  — et  la  transpiration, 
chez  les  individus  atteints  de  rougeole,  est  un  fait  assez  ordinaire,  — ces 
ecailles  tpidermiques  restent  dans  le  linge,  I’exfoliation  de  I’tpiderme,  qui  a 
lieu  en  effet,  etant  extremement  tenue.  Elle  se  voit  mieux  au  visage  que  par- 
tout  ailleurs,  et  cela  se  comprend,  puisque  la  face,  ou  la  transpiration  est  moins 
abondante  que  sur  le  corps,  reste  decouverte.  Mais  la  encore  la  desquamation 
est  souvent  imperceptible ; lorsqu’elle  est  apparente,  c’est  au  huitieme  jour, 
c’est-a-dire  au  moment  ou  I’eruption  commence  a s’eflacer,  que  se  montrent 
sur  le  visage  ces  petites  exfoliations  dont  on  a parle. 

La  courbe  des  temperatures  est  exactement  dans  la  rougeole  ce  que  la  cli- 
nique  indiquerait  qu’elle  dut  etre,  et  elle  repr(5sente  graphiquement  aux  yeux 
la  marche  de  la  fi^vre.  Ainsi  la  temperature  s’eleve  graduellement  dans  la 
p6riode  prodromique,  pendant  un  a quatre  jours,  et  n’atteint  son  maximum 
d’elevation  qu’au  moment  ou  I’eruption  est  elle-meme  au  maximum  de  son 
developpement.  Comme  je  viens  de  vous  dire  que  le  inouvement  febrile 
c6dait  alors  que  I’^ruption  eddait  elle-meme,  ainsi  je  vous  dirai  qu’on  voit 
dans  la  courbe  des  temp6ratures  la  defervescence  etre  subite,  rapide,  de 
sorte  que  la  normale  est  quelquefois  atleinle  en  une  iiuit.  Dans  les  cas  graves. 


HOliGtiOLE. 


IZ|5 

4 1 ddfervesceiicc  esl  iiii  pen  moiiis  brusque,  bicu  que  rapide  ciicorc,  et  I’abais- 
tomciit  s’cllectuc  avec  dc  16g^res  exacerbations  pendant  vingt-quatre  on  qua- 
jiante-luiit  heures.  Vous  voyez  (jue  la  defervescence  dans  la  rougeole  est  bieii 
(•iliffcrcnte  de  ce  qu’elle  est  dans  la  scarlatine,  ou  je  vous  ai  dit  qu’elle  6tait 
i rainante.  Ce  mode  de  defervescence  rapide  est  si  caract6ristique  pour  la  rou- 
‘ reole  que  si  la  temperature  se  maintient  a unecertaine  hauteur  et  que  I’eruptioii 
nommence  deja  a pfilir,  on  doit  en  conclure  que  la  rougeole  est  anomale  et  que 
1 les  complications  vont  surgir.  La  plus  haute  temperature  observee  a ete  de 
i2",8;  leplus  souvent,  dans  les  rechercbes  du  docteur  Hugo  Siegel,  la  tempe- 
fratiire  a oscilie  entre  ‘69°, lx  et  Zi0°,6. 

i Je  vous  ai  decrit,  messieurs,  rallurc  de  la  rougeole  normale,  simple,  regu- 
[iiiere.  Je  n’eu  ai  fait  I’bistoire  abregec  que  pour  mieux  insister  sur  I’etude 
les  accidents,  des  complications  qui  derivent  des  phenomeues  qui  lui  sont 
propres. 

L Les  premiers  de  ces  phenomeues  sont,  chez  I’enfant,  les  convulsions,  Ic 
laseudo-croup;  chez  I’enfant  et  chez  I’adulte,  le  catarrhe,  et  souvent  I’epistaxis. 
lu’est  aussi  par  Tedampsie  et  le  catarrhe  que  les  eiifants  succombeiit  dans  la 
periode  d’invasion. 

Les  convulsions  arrivent  souvent  des  le  premier  jour,  des  le  debut  de  la 
fievre  chez  les  enfants  sujets  a ces  accidents  nerveux.  Que  chez  eux,  en  effet, 
_in  mouvement  febrile  soit  sous  la  dependance  de  la  rougeole,  qu’il  soit  sous 
a dependance  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  d’une  affection  intestinale,  d’un 
simple  catarrhe  pulmonaire,  an  moment  ou  il  s’annonce  par  le  frisson,  une 
Jttaque  d’edampsie  pent  avoir  lieu.  Je  dis  au  moment  du  frisson,  et  je  dois 
mus  en  donner  la  raison. 

Si  vousvoulez  yrefiechir,  le  frisson  lui-meine  n’est  deja  rien  autre  chose 
ju’urie  convulsion ; vous  le  comprendrez : etudiez-le  isoiement  dans  une  partie 
lu  corps,  a la  machoire  par  exemple;  il  se  traduit  par  le  claquement  de  dents, 
letermine  par  la  contraction  et  le  relachement  alternatifs,  plus  ou  moins 
'apides,  des  muscles  elevateurs  du  maxillaire  inferieur,  contractions  involon- 
aires  et  violentes : or,  vous  le  savez,  e’est  la  meme  la  definition  de  la  convul- 
ion.  Quaud  le  frisson  est  general,  il  est  accompagn^  de  c^phalalgie,  de  dou- 
eurs  violentes  le  long  du  rachis,  de  tremblement  de  tout  le  corps  cause  par 
les  secousses  violentes  et  convulsives  des  muscles.  Ge  sont  de  v^ritables  acces 
rdclampsie  continus,  moins  les  phenomdies  cer6braux.  Vous  voyez  alors 
ombien  la  transition  est  facile  a etablir  entre  le  frisson  et  la  grande  attaque 
onvulsive,  vous  comprendrez  aussi  pourquoi  e’est  ordinairement  au  mo-' 
lent  du  frisson  initial  d’une  fievre  quelconque  que  I’enfant,  dont  le  systeme 
lerveux  est  si  excitable,  va  etre  pris  de  convulsions.  Le  branle  une  fois  donne 
I’appareil  de  I’innervation,  une  premiere  attaque  est  suivie  d’une  seconde, 
e plusieurs,  qui  se  repetent  a I’occasion  d’une  emotion  physique  ou  morale 
n peu  vive,  d’une  impression  ext^rieure  un  peu  violente,  coimne  a I’heure 
u reveil  ou  le  systeme  nerveux  sort  du  rejios  qu’il  avail  gard6. 
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En  g(5ii6ral,  les  convnlmns  du  debut  Ac.  la  roiigoolc  iie  sontpas  irfes-gravcs 
lorsqii  olios  nc  se  r6p6tcnt  pas  soiivcnt.  Denx  on  Irois  n’onl  rieii  d’alarmani  eii 
elles-memes  a cctte  pdriode  d invasion  de  la  nialadie ; exceptionnellemont  ce 
sont  des  accidents  s^rieiix,  mais  e’est  qu’alors  dies  out  continue  un  jour  ou 
deux,  et  que,  dansleurs  attaques,  I’ciirant  pent  elre  enlev6.  Mallienreusemeni 
aussi  1 intervention  ni6dicale  est,  en  qnelqnes  cas,  pour  beaucoup  dans  les 
tristes  rdsnitatsqne  1 (5clampsie  entraine  avec  elle.  Rien  n’6pouvante  une  famille 
antant  que  ces  convulsions;  rien,  en  efTet,  je  I’avoue,  n’est  plus  6pouvantable. 
On  appelle  de  tons  cotes  un  m^decin;  celui-ci,  n’arrivant  qu’a  la  fin  de  la 
crise,  ne  constatant  que  les  phenonienes  apoplectiques,  perd  quelquefois  son 
sang-froid,  et,  dans  son  trouble,  pent  coimneltre  bien  des  fautes.  II  fait 
d’abord  appliqner  des  sangsues  derriere  les  oreilles,  quatre,  six,  huit;  il 
voit  la  une  congestion  cerebrale,  et  remission  sanguine  lui  parait  I’indi- 
cation  urgente,  puisqu’elle  doit  necessairement  amener  la  depletion  des 
vaisseaux.  Si  Ton  a affaire  a un  enfant  de  deux,  trois  ou  quatre  ans,  on  com- 
mence, en  agissant  ainsi,  par  le  rendre  exsangue,  de  telle  sorte  que,  contrai- 
rement  au  but  qu’on  se  propose  d’atteindre,  on  le  met  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  au  retour  des  accidents  qu’on  pretendait  combattre ; puis  on 
ordonne  des  bains  froids,  recommandant  de  faire,  pendant  la  dur6e  du  bain, 
des  affusions  4galement  froides  sur  la  tete  et  sur  les  ^paules.  Ces  bains,  ces 
affusions,  sont  repetes  deux  ou  trois  fois  dansle  courant  de  la  journee.  Cepen- 
dant  le  malade  a deja  du  coryza,  du  catarrhe  pulmonaire;  si,  dans  ces  condi- 
tions, une  affusion  rapide,  de  quelques  secondes,  peut  nepasnuire,  il  n’enest 
plus  de  meme  de  ces  immersions  prolong^es,  encore  moinsde  ces  applications 
de  glace  sur  la  tete,  comme  on  en  voit  sou  vent  prescrire.  Assur6ment  le  catarrhe 
fet  le  catarrhe  inorbilleux  est  toujours  assez  s6rieux  pour  qu’on  cherche  a le 
mod6rer)  ne  devra  qu’augmenter  sous  I’influence  d’un  pared  traitement,  Ge 
que  je  dis  id  n’est  malheureusement  pas  exagere.  Combien  de  m^decins,  lors 
meme  qu’ils  ne  sont  pas  tres-convaincus  de  son  utility,  ne  cwlent-ils  pas  aux 
exigences  d’une  famille  qui  reclame  une  medication  active,  energique,  a grand 
appareil,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  dans  ces  cas  ou  le  mal  a lui-meme  de  si 
terribles  et  si  rapides  allures!  Or  la  medication  par  les  sangsues,  par  les  bains, 
Cette  medication  pourtant  si  meurtriere,  est  tellement  d’accord  avec  les  theo- 
ries et  les  prejugds  du  monde,  toujours  dispose  a raisonner  medecine,  quo, 
lorsqu’on  en  ignore  les  graves  inconvenients,  il  parait  souvent  difficile  de  ne 
pasy  avoir  recours.  L’ignorance  des  uns,  le  manque  d’energie  des  autres,  ont 
pour  resultat  d’augmenter  le  peril. 

Dans  d’autres  cas,  lespersonnes  etrangcres  a notreart,  des  medecins  meme, 
agissent  d’une  facon  plus  facheuse  encore.  Ils  arrosent  d’eau  bouillante,  ils 
entourent  de  linges  qu’ils  en  ont  imbibes,  les  jambes  des  malbeureux  cii- 
fants,  et  determinent  chez  eux  des  accidents  plus  graves  que  le  mal  qu’ils 
voulaicnt  empecher.  Qui  n’a  pas  entendu  parler  de  ces  epouvantables  acci- 
dents, de  cos  harribics  bridurcs  par  I’cau  ou  tout  autre  liquide  bouillant, 
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ii  accidenls  mallieiireiiscnienl  trop  frequents,  auxquels  succombent  chaque 
D ann6e  un  grand  noinbre  d’enfants?  Qui  d’enlrc  nous  n’a  pas  eu  I’occa- 
a sion  d’observer  ou  d’eiitendre  raconter  de  semblables  fails?  Cependant 
r coinbien  encore  les  oublient,  lorsque,  appel6s  auprfis  do  petits  malades  pris 
de  convulsions,  ils  se  liatent  de  recourir  a la  brutale  medication  que  nous 
n condainnons  energiquement ! Le  contact  de  ces  serviettes  tremp6es  dans  I’eau 
I bouillanle  est  alors  bien  plus  prolong^  que  dans  le  cas  de  brulure  acciden- 
li'  telle.  Ici  les  nialheureux  ont  toute  leur  connaissance : a la  premiere  im- 
I pression  de  la  douleur,  ils  appellent  pour  se  faire  d6pouiller  de  leurs  vetements 
I ou  s’en  d6pouillent  eux-memes;  dans  le  coma  consecutif  aux  convulsions, 

(■  ils  ne  sentent  rien,  et  ceux  qui  devraient  les  secourir,  laissant  volontairement 
1 un  temps  tr6s-prolong6  ces  linges  brulants  en  contact  avec  leur  peau,  les 
[ tuent  en  croyant  les  sauver. 

Lorsque  ces  infortunes  ne  succombent  pas  sous  les  elTets  de  la  douleur,  ils 
t sont  enleves  par  la  violence  de  I’inflammation  ou  s’eteignent  epuises  par  la 
I suppuration.  Lorsqu’ils  gu^rissent,  ils  gardent  des  cicatrices  plus  ou  moins 
‘ profondes,  qui  suivant  la  place  qu’elles  occupent,  peuvent  entrainer  d'hor- 
ribles  difformit^s.  J’ai  et6  plusieurs  fois  t^moiii  de  ces  accidents;  entre  autres 
exemples,  j’en  ai  et6  t^moin  chez  un  homme  qui  a ete  mon  maitre  et  celui 
de  plusieurs  d’entre  vous.  A la  suite  d’une  application  d’eau  bouillante  sur 
les  cuisses,  employee  pour  combattre  des  ph^nomenes  comateux  ou  de  stn- 
peur  profonde  survenus  dans  le  cours  d’une  fievre  typhoide  dont  il  fut  atteint, 
Marjolin  garda  de  profondes  eschares  qui  compliquerent  singulierement  sa 
maladie  et  entraverent  longtemps  sa  convalescence. 

Lorsqu’au  debut  de  la  rougeole  un  enfant  a des  convulsions,  sachez  atteii- 
dre;  ne  faites  pas  de  medecine  tumultueuse ; informez-vous  si  le  malade  est 
sujet  a r^clampsie,  et  si  les  attaques  passent  babituellement  seules.  S’il  en  est 
ainsi,  une  medication  peu  active  suffira,  car  en  g6ii6ral  les  convulsions  initiates 
des  fievres  eruptives  cedent  d’elles-memes,  sans  que  nous  ayons  besoin  d’in- 
tervenir.  Les  saignees,  les  bains  prolong^s,  les  cauterisations  a I’eau  bouillante, 
les  v6sicaloires  qui  agissent  d’une  facon  analogue  aux  brulures,  j’ajoulerai  les 
purgatifs  energiques,  loin  d’etre  de  quelque  utilile,  aggraveront  la  maladie, 
en  enlraveront  la  marche,  retarderont  I’^poque  de  I’eruption,  et  pr6pareront 
pour  la  suite  des  complications  souvent  mortelles. 

Je  le  repute,  ces  convulsions  du  d^but  des  fievres  eruptives  ne  sont  pas 
graves  en  g6n6ral;  toutefois,  je  I’aidit  aussi,  ellesle  sontquelquefois  lorsqu’elles 
se  rep^tent  et  se  rapprochent,  elles  le  sont  meme  d^s  la  premiere  attaqiie, 
mais  exceptionnellement.  J’ai  souvent  racont6  ce  fait,  qui  s’estpass6  sous  mes 
yeux  a I’liopital  Necker.  Un  enfant  de  deux  ans,  qui  ne  presentait  aucuii  sym- 
ptbme  d’affection  c6r6brale,  fut  pris  de  convulsions  an  moment  m€me  ou  je 
I’examinais.  J’annoncai  aux  sieves  presents  a la  visile  la  marche  que  les  acci- 
dents allaienl  probablemenl  suivre  : je  leur  parlais  de  la  forme  tonique,  qui, 
prdefidant  la  forme  clonique,  durerait  cinquante  k soixante  secondes,  occupant 
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les  muscles  dcs  inenibrcs,  C(ju\  de  la  poitiine  el.  du  venire,  les  maintenanl 
roides,  coniine  an  debut  d’lme  atiaqiic  d’epilepsie.  Cependant  deux  minutes 
s’6taient  ecoulecs;  la  roideur  ne  cedait  pas,  et  je  commencais  a m’alarnier, 
lorsqu’en  cffet  une  demi- minute  encore  avait  h peine  6te  comptee,  que  tout  a 
coup  nous  vimes  la  face  bleuir,  cette  coluration  bleue  augmenter  progressive- 
ment,  puis  une  resolution  subite  s’elTectuer.  L’enfant  etait  mort. 

Ce  fait  et  ceux  analogues  que  Ton  pourrait  rapporter,  tout  cxceptionnels 
qu’ils  sont,  peuvent  se  rencontrer  dans  votre  pratique  medicale;  il  est  esseii- 
liel  de  prevoir  les  mauvaises  chances,  et  de  faire  des  reserves  sur  Je  pronostic. 
Il  n’est  question  ici  que  des  convulsions  initiales  de  la  rougeole  et  de  la  variole; 
car  cedes  du  debut  de  la  scarlatine,  au  lieu  d’etre  exceptionnellement  graves, 
le  sont  au  contraire  g6neralement. 

Tout  recemnient,  messieurs,  vous  avez  vu  dans  notre  salle  de  nourrices 
deux  enfants.  Tun,  au  d6but  de  la  rougeole,  ayant  lous  les  symptomes  du 
croup,  mais  du  faux  croup,  et  guerissant ; I’autre,  mourant  du  croup,  mais  du 
vrai  croup,  dans  la  convalescence  de  rexantheme. 

Je  ne  saurais  vous  dire  combien  souvent  les  families  sont  epouvant6es  par 
I’explosion  de  ces  accidents,  survenant  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours 
d’lme  rougeole  que  ne  caracterise  encore  aucune  manifestation  du  cote  de  la 
peau.  Apres  avoir  d’abord  preseiite  tons  les  symptomes  d’un  catarrhe  leger, 
I’enfant  est  pris  tout  a coup  d’une  oppression  formidable,  accompagn^^e  d’une 
touxrauque,  d’une  inspiration  sifflantc,  d’une  respiration  excessivement  labo- 
rieuse,  en  raeme  temps  que  la  fievre  s’allume.  S’il  n’y  a pas,  dans  I’entourage 
du  malade,  d’autres  malades  atteints  de  rougeole,  le  diagnostic  devient  fort 
embarrassant,  et  Ton  croit  avoir  affaire  uniquement  a cette  forme  de  laryngite 
aigue  connue  sous  le  nom  de  pseudo-croup. 

Cette  erreur  ne  tireraitpas  a consequence,  si  le  mMecin  n’intervenait  encore 
ici  quelquefois  d’une  facon  deplorable,  s’il  restait  convaincu  que  ce  pseudo- 
croup est  gen^ralement  peu  grave,  et  qu’apres  quelques  instants  d’angoisses, 
plus  terribles  peut-etre  pour  le  coeur  d’une  mere  que  compromettantes  pour 
la  vie  de  I’enfant,  les  accidents  se  calmeront  seuls. 

J’aurai  a revenir  plus  tard  sur  le  diagnostic  entre  la  laryngite  aigue  et  le 
croup^  je  suppose  que  ces  notions  vous  sont  familieres;  mais  lorsque  vous 
aurez  reconnu  le  faux  croup,  gardez-vous  de  vous  laisser  gagner  par  le  trouble 
d’une  famille  d6sol6e;  gardez-vous  de  ceder  a son  impatience,  en  v6rite  bien 
naturelle;  gardez-vous,  avant  tout,  d’appliquer  des  sangsues  au  cou,  a la  base 
de  la  poitrine,  comme  on  le  fait  trop  souvent.  Sans  doute  en  elle-meme,  et 
dans  le  traitement  du  faux  croup,  cette  medication  n’est  pas  dangereuse, 
mais  ellc  le  devient  en  ce  sens  que  la  perte  de  sang  pent  etre  considerable  : 
cliez  un  enfant,  vous  ne  savez  souvent  ou  elle  s’arretera,  et  I’an^mie  conse- 
cutive pout  entraver  la  marche  de  la  maladie,  dont  la  laryngite  n etait  qu  un 
accident  precurseur.  D’ailleurs,  si  elle  n’est  pas  dangereuse  par  elle-meme. 
elle  est  inutile,  et  mieux  vautne  point  I’employer.  Graves,  qui,  du  resle,  a fort 
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■ mal  coniui  les  affections  diphth6riques  dont  il  a vu  pen  de  cas,  a indique, 
pour  combattre  le  faux  croup,  une  m6thode  que  jc  vous  recommande  : elle 
! consiste  h passer  sous  le  meutoii  et  au-devant  dii  cou  de  I’cnfant  une  6ponge 
trenipee  dans  de  I’eau  excessivemenl  cliaude,  a une  temperature  loutefois  in- 
suffisaute  pour  produire  la  brulure,  et  legerement  exprim4e.  Cette  operation 
est  repetee  dix,  quinze  minutes  de  suite  ; elle  ambne  vers  la  peau  ime  sorte  de 
tluxion,  sous  I’influence  de  laquelle  roppressioii  cesse  ordinairement  d’une 
facon  remarquable,  tandis  que  la  toux  perd  de  sa  raucite.  Independarnment 
de  sa  puissance,  cette  medication  est,  onle  voit,  d’une  merveilleuse  simplicite; 
a elle  seule  elle  suffit  ordinairement  pour  faire  cesser  les  accidents  sans  qu’il 
soil  besoin  d’avoir  recours  aux  vomitifs.  Je  parle  des  accidents  larynges, 
car,  apres  leur  disparition,  il  n’en  reste  pas  moins  le  catarrhe  bronchique, 
cortege  habituel  de  la  fievre  morbilleuse,  et  qui  peut  etre  menacant  pour 
I’avenir. 

Le  catarrhe,  en  effet,  le  catarrhe  suffoccmt,  est  souvent  une  complication 
serieusede  la  rougeole,  chez  I’adulte  comme  chez  I’enfant. 

Vers  le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour  avant  le  developpement  de  I’erup-, 
tion,  la  fievre  s’allume  avec  une  extreme  vehemence;  I’oppression  survient, 
accompagnee  d’une  toux  grasse  qui,  chez  I’enfant,  succede  a la  toux  rauque 
de  la  laryngite  striduleuse,  et  I’auscultation  revele  I’existence  de  rales 
sous-crepitants  dans  toute  I’etendue  de  la  poitrine.  Ces  accidents,  se  mani- 
festant  au  deuxieme  ou  troisieme  jour  de  la  periode  d’invasion,  sont  en  general 
redoutables.  Toutefois  le  rale  sous-crepitant  lout  seul , quand  il  n’est  pas 
accompagne  d’oppression,  n’a  pas  une  signification  aussi  grave. 

On  sait,  du  reste,  que  le  catarrhe  capifaire,  independamment  de  toute 
cause  spedfique,  est  en  lui-meme  une  affection  des  plus  serieuses,  principale- 
ment  chez  I’enfant,  beaucoup  plus  serieuse  que  la  pneumonie  lobaire,  que  la 
pleuresie  ; on  ne  doit  pas  etre  surpris  des  lors  de  ce  quo  nous  disons  de  sa  gra- 
vite,  plus  grande  encore,  lorsque  cette  affection  est  dominee  par  une  cause 
specifique,  comme  la  cause  morbilleuse.  Toute  la  maladie  se  portant  du  cote 
de  I’appareil  bronchique,  toute  la  fluxion  exanthemateuse  se  faisaiit  la,  rien 
ou  presque  rien  n’apparait  vers  la  peau.  Les  malades,  les  enfants  surtout,  suc- 
combent  alors  apres  trois  ou  quatre  joins  de  I’invasion  des  accidents,  sans 
qu’aucune  apparence  d’^ruption  se  soil  manifestee  sur  la  surface  culanee.  On 
peut  croire  avoir  eu  affaire,  dans  ces  cas,  a un  simple  catarrhe,  tandis  que  ce 
catarrhe  est  bien  reellement  morbilleux.  J’ajouterai  que,  dans  un  grand 
noinbre  de  circonstances,  le  diagnostic  diffdrentiel  est  impossible  h 6tablir,  lors- 
qu’on  n’a  pas  pour  point  de  reperc  quelques  symptomes  qui  vous  mettent  sur 
la  voie,  tels  que  des  saignements  de  nez,  du  coryza,  de  I’otite,  du  larmoie- 
ment,  lorsque  surtout  on  ignore  qu’il  existe,  soil  dans  la  famille  du  malade, 
soit  memedans  la  locality  qu’il  habite,  des  individus  atteints  de  rougeole. 

Chez  I’adulte,  la  forme  de  ce  catarrhe  est  il  pen  pres  la  meme.  L’oppressioii 
est  lout  aussi  grande;  mais,  des  le  premier  on  dans  le  second  jour,  I’expecto- 
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ration  prencl  un  caracloro  lout  particulier  : plilcginorrhagique  d'abord,  elle 
pr^sente,  an  plus  tard  vers  le  troisifime  jour,  un  aspect  puriforrne,  le  malacie 
rendant  des  flots  de  mucus  absolument  semblaWe  an  pus  d’un  abc?-s.  Ce  ne 
sont  pas  ces  crachats  nummulaires,  nageant  dans  une  s6rosit6  16geremenl  opa- 
line, que  nous  avons  donn<5s  comme  i.aract6ristiques  de  I’expectoration  dans 
la  rougeole  reguli^re,  el  qu’on  observe  au  septieme,  huitieme,  neuvifime, 
dixieme  jour  de  la  maladie,  6pouvantant  souvent,  hors  de  propos,  les  ma- 
lades  et  parfois  les  mMecins ; ce  sont  des  crachats  mucoso-puriformes, 
analogues  en  tout  point  a ceux  qui  accompagnent  le  catarrhe  suffocant  des 
vieil  lards. 

Quoiqu’un  peu  moins  grave  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants,  — car, 
apr^s  line  longue  pratique,  j’ai  rarement  vu  ces  derniers  gu6rir  de  cette  affec- 
tion, — le  catarrhe  suffocant  de  la  rougeole  est  encore  d’une  excessive  gravity 
et  resiste  aux  medications  les  plus  energiques,  Generalement,  les  malades 
meurent  en  quelques  jours,  d’autres  fois  apr^s  ime  semaine  et  plus  encore, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  la  bronchite  capillaire  est  devenue  le  catarrhe  peri- 
pneumcnique,  la  pneumonie  pseudo-lobaire,  ou  bien  est  survenue  une  pneu- 
monie  lobaire,  compliquee  ou  non  de  pleuresie,  quoique  cette  pneumonie 
franche  soil  en  general  beaucoup  moins  dangereuse  que  I’autre, 

Les  voraitifs,  ripecacuanha  en  tete,  les  anlimoniaux,  le  kermes,  I’oxyde 
blanc  d’antimoine,  les  larges  vesicatoires  appliques  a plusieurs  reprises  sur  la 
poitrine,  sont  des  moyens  therapeutiques  trop  souvent  impuissants  dans  cette 
forme  si  funeste  du  catarrhe,  et  dans  les  pneumonies  qui  lui  succedent. 

f ine  autre  medication  m’a  paru  rendre  des  services  momentanes  dans  un 
certain  nombre  de  circonstances : c’est  Yurtication.  Lorsqu’au  quatrieme  jour 
je  voyais  se  manifester  les  signes  du  catarrhe,  alors  que  rexantheme  morbil- 
leux  aurait  du  apparaitre,  je  faisais  fustiger  le  corps  du  malade  deux  ou  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  hcures,  de  facon  it  produire  sur  la  peau  une  abon- 
dante  eruption.  Cette  urtication,  moins  douloureuse  qu’on  ne  I’imagine,  pro- 
duit  un  effet  immediat.  Bien  que  la  fievre  ne  cede  pas,  I’oppression  diminue 
graducllement  a mesure  que  la  fluxion  vers  le  tegument  externe  se  prononce. 
Un  fait  etrange,  c’est  qu’au  second  jour  de  ce  traitement,  I’eruption  ortiee, 
alors  meme  qu’on  emploie  la  petite  ortie  [Urtica  urens),  plus  active  que  la 
grande  {Urtica  dioica),  est  notablement  moindre,  et  a la  fin,  apres  trois  ou 
quatre  jours,  I’urtication  ne  produit  plus  aucun  effet.  Cela  tient,  non  a ce  que 
la  vie  s’eteignant  chez  I’individu,  le  venin  n’agit  plus  sur  un  organisme  qui  ne 
reagit  pas,  mais  a ce  que  cet  organisme  s’est  habitue  k Taction  de  ce  venin, 
comme  nous  le  voyons  s’habituer  h Taction  d’autres  poisons.  II  arrive,  chez  le 
sujet  soumis  a plusieurs  reprises  successives  a Turtication,  ce  qui  arrive  aux 
filles  de  la  campagne,  qui,  apres  un  certain  temps,  prennentet  portent  impu- 
n6ment  sur  leurs  bras  nus  ces  memes  orties  qui,  les  premiers  jours,  agissaient 
ibiergiquement  sur  leur  peau.  Bn  derniSre  analyse,  Turtication  , dans  le 
catarrhe  morbilleux  des  enfants,  nous  rend  quelques  services  et  nous  en  rend 
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iliis  encore  cliez  les  acliilies;  cela  d(^pend  probablenienl  de  ce  qne  cbez  ceux-ci 
’allection  j)ulinoiiaire  est  moins  grave  qiie  cbez  ceux-15. 


J II  est  encore  d’anlres  complications  du  d6but  de  la  rougeole  moins  impor- 
^ antes  a 6iudier  ; ce  sont  l’6pistaxis  et  I’otile ; ce  dernier  accident  est  bien  sou- 
i.ent  ni^connu. 

I Sans  auciin  doute  Vepistaxis,  ph6nomi;ne  ordinaire  de  la  maladie,  n’a  pas 
^:le  gravite  quand  elle  est  moder6e;  mais  elle  devient  quelquefois  assez  abon- 
|Llanle  pour  menacer  les  jours  de  I’enfant,  ou  du  moins  pour  alt^rer  sa  sant6 
j dans  ravenir.  On  la  combat  a I’aide  de  la  glace  ou  de  I’eau  glac6e,  que  Ton 
lap|)lique  sur  le  front  ou  que  Ton  fait  respirer  par  le  nez.  Ces  moyens  sont  bons. 
Xes  astringents  reussissent  aussi;  cependantce  qui  r^ussit  mieux  encore,  ce 
sont  les  injections  faites  dans  le  nez,  non  plus  avec  de  I’eau  froide,  mais  avec 
de  I'eau  aussi  chaude  que  le  malade  peut  la  supporter.  Les  injections  avec 
ifune  forte  solution  de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate  de  zinc,  avec  une  decoction 
de  ratania,  avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  sont  d’excellents  h6mo- 
istatiques.  Toutefois  le  perchlorure  de  fer  a I’inconv^nient  de  determiner  la 
! formation  d’lin  enorme  caillot  qui  devient  une  cause  de  douleur,  et  lorsque, 
deux  ou  trois  jours  apres,  on  veut  le  detacher  pour  faire  cesser  la  gene  qu’il 
occasionne,  on  s’expose  quelquefois  a voir  reparaitre  Themorrhagie ; mais 
quand  le  cas  est  urgent,  quand  les  autres  moyens  ont  6chou6,  je  n’hesite  pas 
a I’employer.  II  faut  aussi  quelquefois  recourir  au  tamponnement. 

Si  le  diagnostic  de  Votite  est  gen6ralement  simple  cbez  I’adulte,  qui  peut 
expliquer  ce  qu’il  6prouve,  il  n’en  est  pas  de  meme  cbez  I’enfant,  qui,  inca- 
pable de  rendre  compte  de  ses  sensations,  accuse  seulement  par  des  cris  ses 
soulfrances  dont  il  faut  deviner  la  cause  et  le  siege.  Gependant  les  accidents 
marcbent,  ils  deviemient  des  complications  serieuses.  L’exces  de  la  douleur 
produit  le  delire,  un  d61ire  souvent  tres-violent ; la  fievre  augmente,  sans 
que  cet  appareil  formidable  de  symptomes  semble  avoir  une  raison  d’etre  lors- 
qu’on  n’est  pas  prevenu.  Aussi,  lorsqu’un  enfant  a pass6  I’age  de  la  dentition, 
et  pendant  cette  6poque,  lorsqu’on  ne  constate  aucune  fluxion  du  cote  de  la 
bouche ; lorsqu’en  examinant  le  petit  malade  avec  soin,  on  netrouve  ni  hernie, 
ni  ballonnement  du  ventre;  lorsqu’en  recherchant  si  quelque  epingle  mal  fixee 
clans  ses  langes  ne  le  pique  pas;  lorsque,  en  un  mot,  on  ne  trouve  aucune 
cause  capable  d’expliquer  ses  cris  continuels  et  lamentablcs,  on  peut  croire  a 
une  otite ; presque  toujours,  trente-six  ou  quarante-huit  heures  apr^s,  vos  pro- 
visions sont  confirmOes  par  la  suppuration  qui  se  fait  jour  a I’orifice  exterieur 
de  I’oreilie.  Cela  est  important  a connaitre  pour  Oviter  ties  fautes  thOrapeu- 
tiques  et  pour  arriver  a un  traitement  utile ; pour  se  conlenter  d’injecter  dans 
le  conduit  auditif  externe  un  pen  de  baume  tranquille,  ou  d’extrait  de  bella- 
done  en  dissolution  dans  de  I’eau  ou  de  I’lunle,  au  lieu  d’instituer  une  medi- 
cation trop  Onergique  qui  tournerait  au  dOlriment  du  malade.  La  belladone,  la 
jusquiame,  suffisent  done  pour  calmer  lesdouleurs;  malheureusement  elles 
ne  sauraient  prOvaloir  centre  les  accidents  plus  graves  que  I’otite  entraine  avec 
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elle,  ainsi  que  nous  le  dirons  en  parlant  des  complications  de  la  iroisifeme  1 
periode  (1). 

En  6num6rant  les  symptomes  qiii  accoinpagnent  I’^ruption,  je  vous  ai  dit  i 

qu’en  gdndral  la  diarrhee  apparaissait  a cette  epoque  de  la  maladie,  Presque  1 

loujours  sans  gravite,  ce  phenomene  semble  merne,  dans  les  cas  simples,  I 

constituer  une  crise  favorable,  an  moment  on  I’exantheme  se  porte  vers  la  i 

peaii.  llsemble  qu’a  ce  moment  on  le  levain  morbide  a attcint  son  sum-  j 

mum  d’activit6,  a ce  moment  on  la  despumaiion,  comme  Tappelait  Syden-  j 

ham,  va  se  faiie  dans  toute  sa  force,  il  semble  qu’il  n’y  ait  pas  assez  d’dmonc- 
toires  ouverts.  Ainsi,  independamment  du  coryza,  du  catarrhe  oculaire,  du 
catarrhe  bronchique,  la  maladie,  frappant  les  intestins,  produit  une  diarrli6e 
catarrhale,  qui  parait  un  symptome  avantageux,  cbez  les  enfants  surtout; 
chez  les  adultes  ce  symptome  est  plus  rare.  Je  parle  toujours,  bien  entendu* 
de  la  diarrhee  an  jour  de  I’eruption.  Elle  est,  ainsi  que  Je  I’ai  dit,  quelquefois 
tres-abondante,  les  malades  aliant  jusqu’a  dix  et  meme  quinze  fois  a la  garde- 
robe  dans  les  vingt-quatre  lieures.  Mais  si  cette  diarrh6e  n’a  rien  d’alarmant 
lorsque  les  autres  symptomes,  I’eruption,  la  fievre,  marchent  naturellement, 
il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque  I’druption  se  fait  mal,  que  les  yeux  se  cavent,  que 
le  flux  intestinal  prend  une  trop  grande  proportion  et  se  prolonge  au  dela  de 
son  terme  habituel.  Il  faut  alors  se  hater  d’intervenir,  car  chez  les  jeunes 
enfants  peuvent  arriver  des  accidents  choleri formes.  Si  meme  la  diarrhee, 
durant  plus  de  vingt-quatre  heures,  reste  aussi  violente  le  second  jour  que  le 
premier,  il  faut  agir,  et  dans  ce  cas  I’opium  est  le  remMe  h6roique  ; il  arrete 
le  flux  intestinal,  en  agissant  sur  I’intestin,  en  mSme  temps  que,  par  ses  vertus 
diaphordtiques,  il  favorise  le  developpcment  de  I’exanth^me  en  agissant  sur  la 
peau . 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  les  precautions  a prendre  pour  administrer  ce 
medicament;  les  enfants  presentent  une  sensibility  si  extraordinaire  a sou 
action,  qu’a  I’age  d’un  an  et  au-dessous  ils  peuvent  etre  stupefies  et  rester 
plongys  dans  ce  demi-somnieil  pendant  deux  jours  par  une  seule  goutte  de 
laudanum,  c’est-a-dire  par  un  trentieme  de  grain  d’opium.  Je  prescris  dans 
ce  cas  une  potion  avec  : eaude  chaux,  60  grammes;  laudanum  de  Sydenham, 
nne  demi-goutte.  Pour  cela  on  met  une  goutte  de  laudanum  dans  deux  cuil- 
lerdes  a cafd  d’eau,  et  de  ce  myiange  on  prend  la  moiti6  que  I’on  associe  avec 
I’eau  de  chaux.  Cette  potion  doit  etre  donnee  par  cuiller6es  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Il  arrive  souvent  que  le  catarrhe  intestinal  morbilleux  epuise  son  action  en 
.se  manifestant  sur  le  gros  intestin,  en  produisant  cette  oolite  de  forme  parti- 
culiere  caractyrisee  par  des  selles  sanglantes,  glaireuses,  et  par  du  tenesme. 

Soit  dit  en  passant,  le  mot  dysenterie  appliquy  a cette  colite  Test  ici  fort  mal 
a propos.  La  dysenterie  est  une  maladie  ypidemique,  spycilique,  contagieuse, 


(1)  Voyez  page  156. 
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( k forme  toute  particuli^re,  tout  ind6peiidante,  toute  persoimelle.  Si  c’est  une 
j colite,  c’est  une  colite  toute  sp6ciale,  et  la  colite  de  la  rougeole  eii  est  une 
tres-dilTerente,  aussi  difierente  de  la  premiere  que  I’exantheme  morbilleux 
est  different  de  I’exanth^me  scarlatineux,  bien  que  Tune  et  I’autre  eruption 
occupent  egalement  la  peau,  aussi  diffdrente  encore  que  I’ecthyma  Test  de 
la  variole,  bien  que  les  pustules  de  I’une  ressemblent  beaucoup  aux  pustules 
de  I’antre.  Cette  distinction  cntre  la  colite  morbilleuse  et  la  dysenteric  est 
essentielle  a poser,  car  celle-ci  est  bien  autrement  dangereuse  que  celle-la. 
La  premiere  se  guerit  generalement  seule ; on  pent  la  faire  cesser,  lorsqu’elle 
se  prolonge,  en  administrant  au  malade  des  lavements  albumineux;  si  Ton 
veut  aller  plus  vite,  un  lavement  avec  5 ou  10  centigrammes  de  nitrate 
d’argent  dissous  dans  100  grammes  d’eau  distillee,  ou  bien  avec  25,  30  centi- 
grammes de  sulfate  de  cuivre  ou  de  sulfate  de  zinc  dans  une  meme  quantite 
de  vdhicule,  suffisent  pour  arreter  cette  diarrhee  colique  qui,  survenant  au 
cinqui^me  ou  sixieme  jour  de  la  rougeole,  n’est,  en  definitive,  pas  plus  un 
accident  s6rieux  que  ne  Test  I’irritation,  souvent  assez  violente,  qui  survient 
a la  levre  superieure  sous  I’intluence  du  coryza.  Ces  accidents  sont  ires-analo- 
gues,  leur  si6ge  seul  est  different. 

Apres  avoir  passe  en  revue  les  diverses  complications  de  la  periode  d’inva- 
sion  de  la  rougeole^  convulsions,  faux  croup,  catarrhe  suffocant,  epistaxis, 
otite,  diarrhee  colique,  j’arrive  aux  complications  de  la  seconde  periode,  dite 
d'&upn'on, 

A proprement  parler,  ces  complications  n’appartiennent  pas  a cette  seconde 
periode.  Ainsi,  le  catarrhe  capillaire,  qui  I’accompagne  souvent,  a d6but6  avec 
la  maladie  et  ne  fait  que  se  continuer  pendant  la  periode  d’6ruption.  Dans  un 
grand  uombre  de  circonstances,  il  est  vrai,  il  appartient  plus  specialement  a 
celle-ci,  en  ce  sens  qu’ayant  commence  a apparaitre  dans  la  premiere  periode, 
mais  sans  presenter  aucune  gravite,  il  fait  explosion  vers  le  sixieme  ou 
septieme  jour,  c’est-a-dire  vers  le  second  ou  troisieme  jour  de  I’eruption, 
prenant  les  allures  du  catarrhe  suffocant,  de  la  pneumonie  lobulaire  et  pseudo- 
lobaire.  En  definitive,  le  catarrhe,  en  tant  que  catarrhe  simple,  est  un  accident 
propre  k I’invasion  de  la  rougeole,  tandis  que  le  catarrhe  suffocant,  tandis  que 
le  catarrhe  peripneumonique  et  la  pneumonie  franche  elle-meme  appartien- 
draient  davantage  a la  periode  d’eruption. 

Bien  que  d6ja  nous  nous  soyons  assez  longuement  etendu  sur  ce  sujet,  je  ne 
Crains  pas  d’y  revenir  et  d’y  insister  encore,  car  le  catan'he  peripneumonique^ 
la  pneumonie  lobulaire  et  pseud o-lobaire,  consequence  extreme  du  catarrhe 
capillaire,  est  toujours,  dans  la  rougeole,  la  complication  la  plus  redoutablc, 
bien  plus  redoutable  que  la  pneumonie  franche,  que  la  pleuresie  : c’est  lui  qui 
emporte,  en  effet,  la  majorite  des  malades.  Lorsque,  arrives  au  septieme  jour 
d’une  rougeole  qui  jusque-la  marchait  regulierement,  vous  voyez  I’eruptiou 
pAlir,  si  le  lendemain  la  fievre  reprend  avec  une  certaine  intensite,  vous  devez 
craindre  une  complication,  et  le  plus  souvent,  presque  invariablement,  c’ost 
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(Ill  c6t6  de  la  poilrine  qiie  cclle  complication  exisle.  Gliez  I’adulte,  elle  pent 
coiisisler  en  une  pneumonie  franche;  loulefois  cela  est  rare,  ct  le  plus  souveni 
on  a affaire  ii  une  broncho-pneumonie,  Chez  I’enfant,  cette  broncho-pneu- 
monie,  ce  catarrlie  p(5ripneumoni(jue  est,  pour  ainsi  dire,  la  regie  absolue, 
tant  sont  rares  les  exceptions,  I’inflamiiiation  du  parencbyme  pulmonaire 
n’6tant  (pie  I’extension  (rune  bronchite  qui  a precede  et  dont  r616nient  catar- 
rhal predomine  encore.  It  est  d’autant  plus  important  d’etre  fixe  sur  ce  point 
d’6tiologie  et  sur  ce  mode  de  processus  pathologique,  que  tout  de  suite  ils 
nous  donnent  I’explication  de  la  gravite  extreme  de  cet  accident  de  la 
rougeole. 

Dans  les  deux  ou  trois  premieres  ann6es  de  la  vie,  il  est  presque  toujoiirs 
morlel.  Pendant  une  6pid6mie  que  nous  observames  en  18Zi5  et  1846,  a I’ho- 
pital  Necker,  sur  24  enfants  alteints  de  rougeole,  22  furent  emport6s  par  le 
catarrhe  peripneumonique ; les  deux  autres  6chapperent  a cette  terrible  com- 
plication thoracique.  Ce  chiffre  donne  la  mesure  de  I’epouvantable  gravite  de 
cette  alfection  : toutefois  celle-ci  se  rencontre  plus  souvent  dans  la  pratique 
dcs  hopitaux  que  dans  celle  de  la  ville;  mais  pourtant,  pendant  certaines  epi- 
(16mies,  elle  peut  aussi  cruellement  .sevir  en  dehors  des  influences  nosocomiales, 
et  tel  medecin  qui,  jusque-la,  avail  cousider6  la  rougeole  comme  une  maladie 
b6nigne,  apprendra  dans  ces  tristes  circonstances  a la  redouter.  Lorsque,  il  y a 
trente-sept  ans,  je  commencais  I’exercice  de  la  medecine,  les  deux  premiers 
malades  aiipres  desquels  je  fus  appele  ^taieiit  deux  individus  atteints  de  rou- 
geole, une  enfant  de  onze  ans,  une  servante  de  vingt  et  un  ans  : toutes  deux 
succomberent  a la  broncho-pneumonie,  qui  chez  I’une  fut  compliquee  de 
pleuresie.  Je  jugeai  des  cette  epoque  que  la  rougeole  pouvait  etre  une  maladie 
serieuse;  et  depuis  lors,  apres  etre  reste  plusieurs  annees  sans  perdre  d’indi- 
vidus,  adultes  ou  enfants,  c[ui  en  etaient  atteints,  j’ai  rencontre  la  d^sastreuse 
Epidemic  de  I’hopital  Necker,  que  je  rappelais  tout  a I’heure;  cette  annee 
encore,  nous  avons  vu,  tant  dans  notre  clientele  priv6e  que  dans  celle  de  nos 
confreres  qui  nous  mandaient  en  consultation,  un  assez  grand  nombre  d’en- 
fants  et  meme  d’adultes  enlev6s  par  le  catarrhe  morbilleux  peripneumonique. 

Toutes  les  fois  done  que,  vers  le  huitieme  jour  de  la  rougeole,  la  fievre,  ({ui 
devrait  c6der  ce  jour-la,  persisle,  si  les  rales  sous-erdpitants  (}ue  Ton  entendait 
a rauscultation  des  le  quatrieme  jour  de  la  maladie,  et  qui,  au  moment  ou 
I’eruption  apparait,  ou  tout  au  moins  vers  le  deuxieme  ou  le  troisieme  jour  de 
cette  nouvelle  periode,  auraient  du  devenir  plus  gros,  si  ces  rales  ne  pr6senteiiL 
pas  cette  modification,  s’ils  restent  aussi  fixes  que  dans  la  premiere  peiiode, 
il  faut  craindre  quelque  chose  d’insolile  du  cote  des  poumons;  la  broncho- 
pneumonie  n’est  encore  caracteris^e  que  par  les  symptomes  g6ii(5raux,  les  sjm- 
ptomes  locaux  restant  les  imunes,  par  la  fievre  persistante  et  plus  intense,  mais 
bientot  le  souffle  bronchique  en  sera  le  signe  pathognomonique,  et  les  malades 
succomberont  a cette  affection  a une  epoque  plus  ou  moins  6loignee  du 
moment  de  son  dt^veloppement. 
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« La  nature  meme  de  cette  complication  rend  compte  de  sa  t6nacii6.  De  toutes 
1 s afTections  pnimonaires,  le  catarrlie,  en  cffet,  est  la  plus  tenace,  la  plus  m- 
[l^rtaine  dans  scs  allures.  Le  rhume  Ic  plus  simple  ne  dure-t-il  pas  souvenl  plus 
nrune  pneumonie?  Ces  bronchites  opiniatres  iie  font-elles  pas  tousser  des  mois 
nuiers,  tandis  que  la  pneumonie  franchement  indammatoire  est  g6ii6ralement 
] ne  maladie  passag^re?  On  comprend,  en  consequence,  la  persistance  d’line 
IITection  pulmonaire  dans  laquelle  I’element  bronchique  est  prddominant. 

I Teine  en  dehors  de  toute  influence  morbilleuse,  le  catarrlie  bronchique  est  cbez 
enfant  une  maladie  interminable ; il  cede  un  instant  pour  reparaitre  bientot 
pres,  ceder  et  reparaitre  encore  a deux,  trois,  quatre  reprises,  durant  ainsi 
leux  oil  trois  mois  avant  d’arriver  a la  guerison,  et  apres  deux  ou  trois  mois 
lussi  pouvant  se  terminer  par  la  mort.  L’alTection  pulmonaire  dans  la  rougeole 
•lant  essentiellement  catarrbale,  on  ne  doit  done  pas  etre  surpris  de  voir  la 
aroncho-pneumonie  durer  trente  a quarante  jours,  non-seulenient  chez  les 
mfants,  mais  encore  cbez  les  adultes.  Ind6pendamment  de  cet  element  catar- 
•hal  qui  la  constitue,  la  broncho-pneumonie  morbilleuse  emprunte  a la  maladie 
virulentedont  elle  est  I’expression  un  principe  sp6cifiqiie,  contagieux,  septique, 
qui  augmente  sa  t6nacit6  et  sa  gravity. 

Cette  t^nacite  du  catarrlie  morbilleux  peripneumonique  se  retrouve  dans 
d’autres  manifestations  exterieures  de  la  rougeole.  Ainsi,  Tophthalmie  geiiera- 
lemeiit  simple  qui  accompagne  celle-ci  peut  quelquefois  persister  pendant 
plusieurs  mois ; cette  ophthalmie  exanthemateuse,  comnie  I’appelle  Wardrop, 
est  quelquefois  grave,  et  peut  amener  des  granulations  de  la  conjonctive,  des 
phlyctenules,  des  onyx,  des  ulcerations  de  la  corii6e,  et  Mackenzie  dit  avoir 
vu  des  cas  ou  I’oeil  avait  ete  detruit  par  une  violente  ophthalmie  puro-mu- 
queuse  a la  suite  de  la  rougeole.  Toutefois  ces  accidents  sont  rares;  generale- 
ment  I’affection  se  borne  a une  rougeur  plus  ou  moins  prononcee  de  la  con- 
jonctive, avec  intolerance  de  la  lumiere,  douleur  legere  et  epiphora  ; mais,  je 
le  repete,  ces  ophtbalmies  out  une  tenacite  considerable  sous  la  dependance  de 
la  cause  spedfique  qui  les  a dominees  des  le  debut.  Bien  souvent  aussi  les  bie- 
pharophthalmies  out  eu  la  rougeole  pour  point  de  depart. 

Ce  que  nous  disons  pour  les  inflammations  de  la  conjonctive  s’applique  ega- 
lement  aux  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  nasale.  Combien  d’en- 
fants,  d’adultes  qui,  exempts  jusque-la  de  ces  sortesde  maux,  conserveiit apres 
la  rougeole  un  eczema  chronique  des  fosses  nasales,  eczema  envahissant  la 
levre  superieure  qu’il  tumefie,  et  s’etendant  quelquefois  en  arriere  des  cavites 
nasales  jusque  vers  et  dans  la  trompe  d’Eustaclie,  ou  il  occasionne  un  gonfle- 
ment  qui  cause  a son  tour  la  surdite? 

Ces  inflammations  des  yeux,  du  nez,  peuvent  amener  des  accidents  serieux. 
Si  la  rougeole  a frappe  un  enfant,  un  adulte  en  puissance  de  la  diathese  scro- 
fuleuse,  alors  meme  que  celle-ci  ne  s’est  point  encore  manifest6e,  les  affections 
morbilleuses  pourront,  comme  les  affections  scarlafineuses,  etre  le  point  de 
depart  de  revolution  diathesique  qui  imprimera  son  cachet  aux  lesions  dont 
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nous  parlous,  et  d6tcrmincra  cles  engorgements  ganglionnaires  qui,  arrivaiii  a 
suppuration,  laisseront  apr^seux  des  cicatrices  ind616biles. 

Ces  manifestations  diathdsiques  nesont  pas  les  seulesdoulla  rougeole  puisse 
etre  cause.  Chez  les  enfants  qui  sont  assez  l apidement  enleves  par  cette  fi^jvre 
exantli6mateuse,  on  trouve  souvent  des  ganglions  bronchiques  plus  ou  inoiiis 
notablement  engorges ; de  m^me  que  dans  la  scarlaline  nous  avons  not6  les 
engorgements  ganglionnaires  du  cou,  de  meine  qu’a  la  dothieuenterie  appar- 
tiennent  les  engorgements  ganglionnaires  du  mesenlere,  de  meme  les  engor- 
gements des  ganglions  bronchiques  apparticunenl  a la  rougeole  : ils  sont  la 
consequence  du  retentissement  de  la  phlegmasie  qui  a occup6  les  bronches, 
comme  dans  la  scarlatine  Tadenite  cervicale  etait  la  consequence  de  I’angine 
pharyugee,  comme  les  ad6nites  meseuteriques  sont,  dans  la  fievre  putride,  le 
retentissement  de  la  phlegmasie  intestinale. 

Si  la  phlegmasie  catarrbale  des  bronches  a longtemps  dur6,  si  le  malade  6tait 
sous  I’empirede  la  diathese  tuberculeuse,  les  engorgements  ganglionnaires  revS- 
tent  encore  ici  le  caracterede  cette  diathese  : a I’autopsie,  les  ganglions  sepre- 
sentent  convertis  en  des  masses  tuherculeuses.  Ce  qui  s’observe  chez  I’enfant 
s’observe  ^galement  chez  Tadolescent  et  chez  I’adulte;  chez  les  uns  comme 
chez  les  autres,  la  rougeole  devient  la  cause  occasionnelle  du  d^veloppenient 
des  tubercules,  lorsque  I’individu  portait  en  lui  le  germe  hdreditaire  de  cette 
maladie,  et  celle-ci  marchera  axec  une  rapidite  beaucoup  plus  grande  qu’elle 
lie  I’aurait  fait  si  la  fievre  exanthemateuse  n’eii  avait  pas  hate  le  d^veloppe- 
ment.  C’est  alors  que  la  phthisie  preiid  la  forme  aigue,  rapide,  tres-differente  de 
la  phthisie galopante  a forme  typhoide,  dont  j’aurai  plus  tarda  vous  entretenir. 

Je  vous  ai  dil  que  la  rougeole  pouvait  ddleiminer  une  otite;  celle-ci  n’est 
ordinairement  que  catarrhale.  Mais  il  pent  arriver  que  rinflammation  se  pro- 
page du  conduit  auditif  externe  a Toreille  nioyenne  et  de  celle-ci  aux  cel- 
lules mastoidiennes  et  au  rocher.  Alors  la  gravite  de  la  situation  est  tout 
autre  : car  la  carie  du  rocher  pent  entrainer  la  formation  A!abces  du  cerveau, 
et  celle  des  cellules  mastoidiennes  produire  {'infection  purulente.  Un  de  vos 
maitres,  le  professeur  Gosselin,  a trouve  que,  de  toutes  les  causes  de  I’infectioii 
purulente,  la  suppuration  du  tissii  osseux,  ou  mieux  la  plilebite  osseuse, 
etait  la  plus  active;  et  cette  condition  est  realisde  dans  I’inflammation  des  cel- 
lules mastoidiennes  et  meme  du  rocher.  Je  dois  a mon  eleve  le  docteur  Peter  la 
communication  d’un  bel  exemple  de  cet  accident.  Le  3 avril  1865,  il  fut  appel6 
en  consultation  a Boigneville,  pour  voir  un  enfant  d’une  douzaine  d’ann^es  qui 
se  mourait  des  suites  d’une  rougeole.  Ily  avait  pres  dedeux.mois  que  cet  enfant 
avait  eu  sa  fievre  Eruptive  dans  un  des  colleges  de  Paris.  Ilen^tait  convalescent 
quand  ses  parents  se  deciderent  a le  rappeler  aupres  d’eux,  afin  de  hater  son 
retablissement.  line  toussait  plus  alors,  il  n’avait  aucun  dessymptomes  annon- 
cant  une  complication  thoracique;  d’ailleurs  il  etait  de  forte  race,  et  Ton  n a- 
vait  aucune  raison  de  croire  a une  tuherculisation  imniinente.  Il  n’avait  con- 
serve de  sa  rougeole  qu’une  inflammation  de  I’oreille  gauche,  d’oii  s’^coulait 
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Ji  abondaiice  iin  pus  verdatre  ct  d’odeiir  extremeiiient  fetidc.  Six  jours  avaiit 
consultation  dc  M.  Peter,  lejeune  convalescent  avait  die  pris  d’un  frisson 
&s-violent  suivi  bientot  apres  d’line  douleiir  dans  I’articulation  scapulo-hu- 
lerale  droite,  douleur  anssi  intense  que  subite.  A partir  de  ce  moment,  I’en- 
nt  garda  le  lit,  perdit  I’appdtit,  eut  cliaque  jour  des  paroxysmes  febriles  avec 
issojis  rdpetds.  Quatre  jours  apres  I’apparition  de  la  douleur  de  I’epaule,  line 
uilTrance  de  meme  nature  se  manifesta  dans  I’aniculation  coxo-fdmorale 
oite.  Enlin,  quand  M.  Peter  vit  le  malade,  il  prdsentait  une  tumefaction 
iiorme  de  la  rdgion  de  I’epaule  et  de  la  hanche,  avec  empalement  oedemateux 
f|e  la  poitrine,  du  ventre  et  de  la  cuisse  au  voisinage  des  articulations  eii- 
laliies.  Tout  mouvement  spontand  de  celles-ci  dtait  impossible,  tout  mouve- 
litont  communique  dtait  alfreusement  douloureux.  II  y avait  une  fievre  vdhe- 
[itiente,  160  pulsations  a la  minute;  de  la  dyspnde,  des  iTdes  fins,  dissdminds 
ans  la  poitrine;  un  subddlire  conlinuel.  Mais,  de  plus,  il  y avait  de  I’ictere, 
ionton  ne  s’dtait  pas  preoccupd  et  dont  on  ne  pouvait  pas  prdciser  la  date. 
U percussion  du  foie,  pratiqude  alors,  permit  de  reconnaitre  deux  choses, 
Il  savoir,  qu’il  dtait  notablement  augmentd  de  volume  et  tres-douloureux  en 
certains  points. 

Rapprochant  cet  ictere  de  cetdtat  du  foie,  cet  dtat  du  foie  des  Idsions  arti- 
tulaires,  ces  Idsions  arliculaires  des  douleuis  qui  les  avaient  prdcdddes  et  des 
rissons  rdpdtds  qui  les  accompagnaient,  JM.  Peter  conclut  li  une  infection  pu- 
I’ulenteavec  abces  mdtastatiques  dans  le  foie,  peut-etre  dans  les  poumons,  cer- 
ainement  avec  suppuration  dans  les  articles.  Quant  au  point  de  depart  de 
cette  infection,  il  n’hdsita  pas  a le  rapporter  a Polite  profonde,  a la  carie  du 
rocher  ou  des  cellules  mastoidiennes.  Tout  motivait  une  pareille  induction  : 
a nature  de  la  suppuration,  son  abondance,  son  excessive  fdtidite,  — caractd- 
'istique  des  suppurations  osseuses,  — sa  brusque  suppression  au  moment  ou 
apparurent  les  frissons  et  les  doulenrs  articulaires.  Ce  diagnostic  fut  acceptd  par 
le  medecin  traitant  qui  avait  cru  un  moment,  avec  le  mddecin  de  la  ville  voi- 
sino,  a une  tuberculisation  aigue  des  extremitds  articulaires,  supposition  abso- 
lument  inadmissible. 


Desolds  du  pronostic,  les  malheureux  parents  appclerent,  le  lendemain 
matin,  mon  ami  M.  Blache,  qui  fit  exactement  le  meme  diagnostic  que 
M.  Peter.  Le  petit  malade  succoinba  ce  meme  jour. 

.Te  me  rallie  compldtenient  a I’opinion  de  M.  Peter ; je  crois  dans  ce  cas  a 
une  infection  purulente,  et  je  m’explicfue  ainsi,  retrospectivement,  certains 
accidents  analogues  que  j’avais  autrefois  observes  sans  trop  exactement  m’en 
rendre  compte.  Soyez  done  reserves,  messieurs,  dans  votre  pronostic  quand 
vous  verrez,  a la  suite  de  la  rougeolc  ou  de  la  scarlaline,  une  otitc  pro  • 
fonde  se  produire,  et  songez  que  Pinllammation,  dans  ce  cas,  iTest  pas 
simple,  qu’elle  doit  a la  fievre  eruptive  une  gravite  exceptionnelle,  et  qu’elle 
apparait  dans  un  organisme  alt§re  quelquefois  profond<5ment  par  cette  maladie 
infectieusc. 
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C’esl  encore  h la  snilc  dc  la  roiigeole  que  surviennenl,  chez  les  enfaius,  les 
gangrenes  de  la  bouclie  etde  la  vnive.  Ces  accidents  sont  I res- frequents  dans 
les  liopitaux  consacr6s  aux  maladies  dn  jeunc  age  : les  religieuses  attach6es  au 
service  de  I’hopital  de  la  rue  de  Sevres  nc  I’ignorent  pas;  anssi,  lorsqu’ellesont 
a soigner  des  rougeoles,  redoublent-elles  de  soins  de  propretd,  surtout  pour 
les  petites  fdles  plac6es  sous  leur  direction.  Onand  ces  soins  sont  iK^gligC*s,  on 
voit  de  petites  excoriations  survenir  a la  vulve  : en  elles-memes  ces  excoriatioas 
n’ont  aucune  gravit6,  elles  se  produisent  avec  d’autant  plus  de  facility  que  la 
membrane  muqueuse  des  parties  genitales  n’echappe  pas  plus  que  les  autres 
aux  influences  de  la  rougeole  ; mais  si  dans  ces  conditions  la  malade  est  au 
milieu  d’un  foyer  epid6mique,  comme  cela  n’est  que  trop  commun  dans  les 
hopitaux  d’enfants,  I’excoriation  de  la  vulve  va  servir  de  porte  d’entrde  ii  la 
maladie.  Le  mal  passe  d’abord  inapercu,  mais  bientot  une  tumefaction  notable 
survient  du  cote  des  grandes  levres,  elle  s’6tend  dans  le  pli  genito-crural ; elle 
est  accompagnee  de  rougeur  vive  des  teguments,  d’une  induration  des  tissus 
sous-jacents,  qui,  au  toucher,  fait  naitre  I’id^e  d’un  phlegmon  profond.  Alors 
en  entr’ouvrant  la  vulve,  on  decouvre  des  concretions  blanchatres,  quelquefois 
grisatres,  ordinairement  d’une  odeur  fetide,  et  se  prolongeant  quelquefois 
jusqii’a  I’anus.  Alors  aussi  il  n’y  a plus  a temporiser,  tout  de  suite  il  faut  em- 
ployer une  medication  energique.  Des  le  lendemain  de  I’apparition  de  la  con- 
cretion pultacee,  le  tissu  cellulaire  serait  mortifie,  toute  I’epaisseur  de  la  grande 
levreserait  sphaceiee,  et  cette  gangrene  envahissaiit  levagiii,  perforantjusqu’au 
peritoine,  les  malades  seraient  rapidement  emportees.  Au  debut,  une  tbera- 
peutique  vigoureusement  active  pent  seule  conjurer  le  danger.  Gauterisez  avec 
I’acide  cblorhydrique  fumant,  avec  le  nilrated’argent,  avec  le  sulfate  de  cuivre; 
si  les  caustiques  ne  suffisent  pas,  si  les  accidents  marchent,  une  fois  la  gan- 
grene produite,  le  fer  rouge  deviendra  votre  unique  ressource. 

Ces  gangrenes  peuvent  se  produire  encore  du  c6t6  de  la  bouche,  et  si  ces 
accidents  sont  plus  rares  dans  la  pratique  de  la  ville  que  dans  celle  des  hopi- 
laux,  ils  n’y  sont  pas  pourtaiit  inconnus. 

Dans  quelques  cas  aussi,  la  rougeole  peut  etre  le  point  de  depart  de  la 
diphtherie.  Celle-ci  prend  gen6ralenient  alors  un  caract^re  de  malignity,  soit 
qu’elle  se  developpe  sur  les  membranes  muqueuses  du  vagin,  dans  les  plis  de 
la  peau,  la  ou  I’enveloppe  cutan6e  presente,  chez  les  jeunes  sujets,  une  si 
grande  analogie  avec  les  membranes  muqueuses,  soit  qu’elle  apparaisse,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  frequent,  sur  les  membranes  buccale,  pliaryngienne, 
nasalei 

Une  autre  complication  grave  de  la  rougeole  dont  je  vous  ai  d6ji  dit  un  mot 
au  commencement  de  cette  conference,  e’est  \e  purpura^  qui  se  presente  sous 
une  forme  bien  differente  du  morbus  hcsmorrhagicus  de  Werlhoff,  tres-difle- 
rente  du  purpura  aigu  tel  que  nous  le  connaissons,  Cette  complication,  je  ne 
I’ai  vue  que  deux  fois. 

11  y a maintenant  quinze  a seize  ans,  j’etais  mande  en  consultation  par 


T 


159 


ROUGEOLE. 

M le  docleur  Coquercl  aiipr^s  d’line  petite  fdle  de  cinq  ans  qui  vcnait  d’avoir 
la  rou^eolc.  La  lievrc  avait  constamiuent  et6  accoinpagnee  d’une  stupeur  pins 
grande  qn’il  n’est  d’habitiide  dans  cette  maladic.  L’druption  s’^tait  faite,  rnais 
les  tachcs  exanth^niatiques  avaient  eu  cette  coloration  fonc6e,  cette  teinte 
h^morrhagique  qni  ne  disparait  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Lorsque,  Ic 
hnitieme  jour,  survint  un  peu  de  d6!ire;  des  ^pistaxis,  qui  s’^taient  prodnites 
dans  la  premiere  periode,  comme  c’est  assez  d’ordinaire,  se  produisirent  avec 
lime  plus  grande  abondance.  Les  parents,  alarm6s  de  ces  h6morrhagies  nasales, 
line  fireiit  appeler.  L’enfant  avait  perdu  beancoup  de  sang;  nous  conseilblmes 
ides  injections  avec  la  decoction  de  ratania  dans  le  nez,  des  injections  d’eau 
tres-chaude,  des  injections  avec  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de 
cuivre;  I’epistaxis  se  mod^ra.  Gependant,  apr^s  quelques  heures,  d’autres 
h^morrhagies  se  d6clarerent  : il  y eut  de  I’li^maturie,  des  selles  sanglantes, 
des  h^inatemeses ; enfin,  dans  les  deux  jours  qui  suivirent,  des  taches  ecchy- 
motiques  se  montrerent  dans  le  dos,  et  I’enfant  succomba  dans  un  6tat  d’ane- 
mie  profonde.  L’autopsie  ne  put  etre  faite,  mais,  si  j’en  juge  d’apres  ce  que 
Ton  a eu  [’occasion  de  verifier  sur  les  cadavres  d’individus  morts  a la  suite  de 
pareils  accidents,  nous  aurions  probablement  trouve  des  ecchymoses  autonr 
des  reins,  sous  le  peritoine,  et  peut-etre,  comme  en  quelques  cas,  sous  les 
enveloppes  du  cceur  et  sous  d’autres  membranes  visc6rales. 

I Ainsi,  dans  certaines  conditions  difficiles  a apprecier,  bien  que  probable- 
ment, comme  je  vous  le  disais,  le  g^nie  epid^mique  vienne,  ici  jouer  son  role, 
la  rougeole  peut  revetir  cette  forme  Mmorrhaqique  terrible,  analogue  a celle 
que  revet  quelquefois  la  variole,  avec  cette  difference  que,  dans  les  varioles 
noires,  les  hemorrhagies  se  produisent  le  plus  ordinairement  dans  la  premiere 
periode  de  la  maladie,  tandis  que,  dans  la  rougeole,  elles  ne  surviennent  que 
dans  la  derniere, 

M.  le  docteur  Chairou,  dans  un  travail  remarquable  recompense  par  1’ Aca- 
demic de  medecine,  nous  a donne  la  relation  d’une  6pidemie  de  rougeole  tres- 
grave  qui  a sevi  a Rueil  en  1862.  La  maladie  avait  cela  de  particulier  que, 
bien  que  rexantheme  morbilleux  n’eut  pas  une  intensite  extraordinaire,  elle 
6tait  accompagn^e  de  sueurs  profuses  et  d’une  eruption  vesiculeuse  assez  ana- 
logue a la  miliaire  des  femmes  en  couches.  Aussi  M.  Chairou  proposa-t-il  de 
donner  a la  maladie  le  nom  de  rougeole-suette.  Pour  moi,  je  ne  crois  ])as  a la 
complication  de  la  sueite  proprement  dite,  pas  plus  que  je  n’y  crois  chez  les 
femmes  en  couches  atteintes  de  miliaire. 

Toujours  est-il  que  I’bpiddmie  de  Rueil  etait  caracteris6e  par  des  plieiio- 
menes  fort  insolites.  D6s  le  d6but,  outre  les  6pistaxis  et  les  vomissements,  on 
observait  des  accidents  typhoides,  et  plus  tard  le  niuguet,  des  aphthes  et  des 
ulcerations  plus  profondes  atteignant  le  perioste  et  amenant  la  necrose  des  os 
inaxillaires.  On  voyaiten  outre  survenirdes  abces  multiples  au  visage,  au  con 
comme  cela  s’observe  plus  souvent  dans  la  variole  et  dans  la  scaiiatine.  Les 
aulres  membranes  muqucuses  se  recouvraicnt  souvent  de  secretions  diphthc- 
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roides : il  en  etait  de  iiicine  des  excoriations  qui  arrivaienl  a la  pean,  soil  sous 
rinlluence  des  v6sicatoires,  soil  par  loute  autre  cause. 

Les  convulsions  venaient  souvent  s’ajouter  a cette  sefene  deplorable,  et  dies 
annoncaient  presque  certainement  une  issue  fatale,  lors  meme  qu’ellcs 
s’dtaient  manifestdes  au  ddbut.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  cette  dpiddmie 
de  rougeole  fut  aussi  meurtriere  que  le  sont  ordinairement  les  dpiddmies  de 
fidvre  typhoide. 

Nous  avons  dit  que  les  accidents  nerveux  arrivaient  surtout  au  ddbut  dans 
la  rougeole,  on  peut  cependant  les  voir  se  manifester  de  nouveau  dans  la  der- 
niere  periode  de  la  maladie;  ils  se  rattachent  alors,  non  a la  pyrexie  elle- 
rneine,  inais  a quelqu’une  de  ses  complications.  Ainsi,  quand  des  broncho- 
pneumonies,  des  pdripneumonies  surviennent  chez  les  enfants  qui  onl  eu  des 
attaques  d’dclampsie  lors  de  I’invasion  de  la  rougeole,  ces  broncho-pneumonies 
peuvent  occasionner  le  retour  des  convulsions,  qui  sont  alors  prdedddes  el  sui- 
vies  de  troubles  edrdbraux  caraetdrisds  par  de  la  stupeur ; elles  durent  deux, 
trois,  quatre  jours,  parfois  quelques  heures  seulemenl,  quelques  minutes 
meme,  et  enlevent  ordinairement  le  malade.  Ces  accidents  nerveux  de  la  der- 
niere  pdriode  de  la  rougeole,  qui  relevent  le  plus  ordinairement  d’une  compli- 
cation thoracique  grave,  ne  s’observent  guere  chez  les  jeunes  enfants. 

La  pyrexie  exantlidmateuse,  dont  nous  avons  passe  en  revue  les  complica- 
tions, peut  done  se  terminer  comme  elle  s’est  annonede,  par  les  convulsions; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  convulsions  initiales  n’ont  en  gdndral  aucune 
gravitd,  taiidis  que  les  convulsions  terminales,  cedes  qui  arrivent  apres  le 
huitieme  jour  de  la  rougeole,  out  une  signification  des  plus  funestes. 
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VII.  — llOStOLE.  * 

Maladie  tres-differcnte  de  la  rougeole.  — Elle  esl  a celle-ci  ce  que  la  varicelle  est 
a la  variole.  — Ne  provoque  pas  de  catarrhe  des  membranes  muqueuses.  — N’en- 
traine  pas  d’accidents  conseculil’s.  — Pent  recidiver  et  ne  met  pas  a I’abri  de  la 
rougeole. 

IMESSIEURS, 

La  confusion  dans  laquelle  sont  tonib6s  un  grand  nombre  de  medccins  par 
l apport  a la  varicelle,  consider6e  par  eux  comnie  une  variety  de  la  variole,  a 
aiissi  existe  par  rapport  a la  roseole,  que  Ton  regardait  comme  une  rougeole 
inodifi6e.  Mais  aujourd’hui,  tandis  que  certains  auteurs  confondent  encore  les 
deux  premieres  maladies,  tous  etablissent  nettenient  les  dilTerences  qui  s6pa- 
rent  la  roseole  de  la  rougeole,  avec  laquelle  elle  paraii  olTrir,  a premiere  vue, 
un  semblant  d’analogie,  et  d^crivent  comme  une  espece  nosologique  parfaite- 
ment  distincte  la  fi^vre  Eruptive  dont  je  veux  vous  dire  quelques  mots. 

Connue  des  anciens  sous  les  noms  de  roseola,  rubeola,  exantheme  fugace, 
I elle  est  designee  dans  Borsieri  sous  le  litre  d’essera  Vogelii. 

Elle  est  caracterisee,  comme  la  rougeole,  par  une  eruption  exanth^mateuse 
jconstituee  par  des  taches  roses,  irregulieres,  dont  Tapparition  est  presque  tou- 
jours  precMee  par  des  ph6nomenes  febriles. 

Ges  symptomes  g^neraux,  qui  se  manifesteiit  pendant  un  ou  deux  jours  et 
rarement  pendant  trois  ou  quatre,  sont  beaucoup  moins  prononces  que  dans 
les  autres  fievres  6ruptives.  Quelquefois  ils  consistent  seulement  en  un  leger 
i malaise;  le  plus  ordinairement  ce  malaise  est  plus  considerable,  accompagnd 
I d’un  mouvement  febrile  assez  marque,  de  frissons,  de  mal  de  tete,  de  perte 
d’appetit  et  de  soif  vive,  d’agitation,  ou  bien  au  contraire  de  prostration.  Chez 
les  enfanls  tres-Jeuues,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  maladie  s’annoncer  par  des 
vomissemenls,  par  de  la  diarrh6e,  par  des  accidents  convulsifs. 

Mais  ce  qui  distingue  tout  de  suite  la  roseole  de  la  rougeole,  c’est  I’absence, 
dans  le  premier  cas,  du  catarrhe  oculaire,  nasal  et  bronchique,  plienomene 
oblig6  de  la  p6riodc  prodromique  de  la  fievre  inorbilleuse.  Jamais,  en  effet, 
vous  ne  verrez,  dans  la  roseole,  le  larmoiement,  le  coryza,  la  toux  de  la  rou- 
geole. 

L’6ruption  elle-meine  est  tres-dilT6rente  de  I’druption  sp^cilique  de  cette 
derniere  maladie.  Les  taches  rubeoliques  ne  sont  plus  en  effet  saillantes  comme 
le  sont  les  laches  morbilleuses  : plus  pfdes,  plus  larges  que  celles-ci,  plus  dis- 
tinctes  les  unes  des  autres,  et  plus  isolees  par  des  espaces  de  peau  blanche, 
elles  s’elTacent  sous  la  pression  du  doigt,  pour  reparaitre  aussitot,  et  donnent 
lieu  a des  demaiigcaisons  assez  vivcs  : ordentes  et  prurientes,  disail  Vogel. 

TnoussKAi;.  3®  edit.  i. n 
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Siegeanl  iiulilT6rcnuneiil  siir  toutes  les  parlies  dii  corps,  plus  specialenieni 
sur  le  Iroiic  ct  sur  les  membres,  elles  n’olTrent  j)lus  dans  leur  mode  d’appa- 
rition,  dans  leur  marche,  dans  leur  disparilion,  la  regularil6  que  pr^senlent  les 
laches  de  la  rougeole.  Extreniemeiu  fugaces,  persistant  vingl-quatre,  quaranle- 
huit  heures,  dans  quelques  cas  elles  disparaissent  sans  laisser  traces  de  leur 
passage,  sans  desquamation,  et  reparaissent  alternativement  pendant  un  sepl6- 
naire.  i 

Unefois  1 Eruption  disparue,  la  maladie  est  gu6rie,  et  Ton  n’a  plus  a craindre 
les  complications  toujoiirs  menacantes  dans  la  rougeole,  pas  plus  qu’on  n’avaii 
a redouter  dans  la  periode  prodromique  et  dans  la  periode  d’druption  les  acci- 
dents qui,  dans  cette  derniere  pyrexie,  surviennent  si  frequemment  du  cote 
des  appareils  respiratoires  ou  digestifs. 

De  toutes  les  fievres  druptives,  la  rosdole  est  la  plus  bdnigne;  jamais  elle 
ne  prdsente  de  gravitd,  et  toujours  elle  se  termine  spontaiidment  sans  que  le 
mddecin  ait  en  aucune  facon  besoin  d’intervenir.  | 

A certaines  dpoques,  ainsi  que  Frank  I’a  observe,  elle  a rdgnd  dpidernique-  1 
ment,  el  quoiqu’on  ait  dit  le  contraire,  elle  est  contagieuse.  Assurdment  je  ne  I 
pretends  pas  qu’elle -le  soil  au  meme  degre  que  la  rougeole;  mais  parmi  les  j 
causes  multiples  de  la  roseole,  la  contagion  joue  un  role,  a mon  avis,  incon-  | 
testable. 

Un  fait  capital  peut  servir  encore  a sdparer  la  rosdole  de  la  rougeole,  comnie 
il  s6pare  la  varicelle  de  la  variole  : c’est  qu’une  atteinte  de  Tune  ne  met  pas  a 
I’abri  de  I’autre.  De  plus,  tandis  qu’un  meme  individu  ne  contracte  gen^rale- 
meiit  qu’une  fois  la  rougeole,  une  roseole  ant^cedeiite  ne  preserve  pas  de  nou-  j 
velles  attaques;  et  meme,  dit  Borsieri,  celui  qui  en  a 6t6  affect^  une  premiere 
fois  est  plus  sujet  a en  6lre  affect6  par  la  suite : « Qui  semel  Us  laboravit, 
facile  iterum  pluriesque  prehenditur . » | 

Si  la  ros6ole  s’observe  chez  tons  les  sujets  indistinctement,  sans  acceptiou  | 
d’age  ou  de  sexe,  le  plus  ordinairement  elle  se  manifeste  chez  les  femmes,  et  I 
plus  souvent  encore  chez  les  enfants.  Les  saisons  cbaudes,  et,  pour  mieux  | 
dire,  une  temperature  61evee,  en  provoquant  d’abondantes  transpirations,  ont  | 
une  grande  influence  sur  le  developperaent  de  rexantbeme  rubeolique.  J’aurai  ( 
occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  lorsque  nous  traiterons  d’une  facon  toute  spe-  j 
ciale  des  eruptions  sudorales.  Je  vous  dirai  alors  comment,  la  roseole  survenant  | 
quelquefois  dans  le  cours  d’autres  maladies,  on  a pu  en  distinguer  plusieurs  I 
varietes. 

J’ajouterai  seulement  qu’on  ne  saurait  ranger  parmi  celles-ci  la  roseole 
syphilitique.  La  nature  eminemment  sp6cifique,  le  cachet  particulier  que  bii 
imprime  la  maladie  dont  elle  est  une  manifestation  caract6ristique,  sa  marche 
et  sa  dur6e,  en  font,  non  pas  une  vari6t6  de  I’esp^ce  morbide  dont  il  est  ici 
question,  mais  une  affection  tout  a fait  k part,  et  qu’il  faut  bien  se  garder  de 
placer  dans  le  mSme  groupe  nosologique. 


fiRYTHfeME  NOUEUX. 


163 


VIII.  — ^RYTHfijVlE  NOUEUX  {erythema  nodosum). 


s Maladie  a part , specifique.  — Eruptions  successives.  — Douleurs  articulaires.  — 
Sympt6mes  g6n6raux.  — Manifestation  possible  de  la  diath^se  rhumatismale- 


Messieurs, 

i Dans  les  trait^s  de  pathologie  qui  sent  aujourd’hui  entre  vos  mains,  quel- 
I jues  lignes  a peine  sent  consacr6es  a I’^ryth^me  noueux.  Les  auteurs  semblent 
ii’en  faire  mention  que  pour  m6moire,  en  I’indiquant  comme  une  des  prin- 
j:ipales  vari6t6s  de  I’erytheme  en  g6n6ral,  dont  Thistoire  toutentiere  se  resume 

11’ailleurs  en  un  tres-court  chapitre.  Ces  descriptions  me  paraissent  insuffi- 
santes,  car  la  maladie  dont  je  vous  montrais  tout  a I’heure  un  exemple,  dans 
e service  de  la  clinique,  m6rite  d’occuper  une  plus  large  place  dans  les  cadres 
liosologiques, 

A proprement  parler,  malgr6  le  titre  gen6rique  sous  lequel  on  le  designe  et 
Itjue  je  lui  conserve  faute  d’une  meilleure  denomination,  I’erytheme  noueux 
ii’estpas  plus  une  variete  de  I’erytheme  que  la  variole  n’est  une  variete  de  I’ec- 
•hyma,.bien  que,  consid6ree  isoiement,  la  pustule  variolique  ressemble  souvent, 
is’y  meprendre,  a une  pustule  d’ecthyma.  L’erytheme  noueux  est  une  maladie 
6 part,  specifique,  qui,  h cote  de  ses  manifestations  locales,  assez  nettement 
caracterisees  pour  qu’il  ne  soit  pas  permis  de  les  meconnaitre,  presente  aussi 
jii  ensemble  de  phenomenes,  de  symptomes  geimraux  dont  il  est  essentiel  de 
tenir  compte,  symptomes  generaux  precedant  presque  toujours  I’apparition  de 
I’eruption  erythemateuse,  et  n’etant  pas  plus  sous  la  dependance  de  I’affection 
locale  de  la  peau  que  la  fievre  prodromique  de  la  variole  ou  de  la  rougeole 
ii’est  sous  la  dependance  de  I’eruption  qui  va  se  faire. 

Les  manifestations  locales  de  I’eruption  erythemateuse  semblent  si  parfaite- 
iment  connues,  qu’il  devrait  suffire  de  vous  les  signaler ; je  crois  utile  cepen- 
dant  d’insister  sur  sa  description.  Chacun  de  vous  reconnaitra,  a premiere  vue, 
'ces  taches  plus  ou  moins  regulierement  ovales,  eievees  vers  leur  centre,  dont 
B’etendue  varie  de  quelques  millimetres  a 2 ou  3 centimetres  de  largeur,  du 
idiametre  d’un  pois,  d’une  noisette  ou  memo  d’une  noix.  Elies  font  saillie  au- 
dessus  de  la  peau,  ou  elles  forment  de  veritables  nodosites;  leur  saillie  aug- 
mente  rapidement,  et  elles  constituent  de  petites  tumeurs  dures  d’un  aspect 
particulier.  Assez  bien  circonscrites,  elles  semblent  comme  enchass6es  par  leur 
base  dans  I’^paisseur  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  et  peuvent  etre  saisies 
entre  les  doigts.  Au  d6but,  elles  sont  d’un  rouge  d’autant  plus  vif,  qu’on  les 
considere  plus  pres  de  leur  centre,  et  celte  coloration  s’6tend  un  pen  dilfuse  au 
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dela  do  la  liiinefaclion.  Passant  successivcmcnl  du  rouge  an  rouge  violet,  elle 
prend  plus  tard  une  icinte  eccliymotiquc  jaiinatrc,  ou  bien,  s’eteignant  gra- 
duellement,  elle  fait  place  a une  teiiite  bleuatre  plus  prononcee  vers  la  circon- 
ference  de  la  nodosil<5,  et  qui  disparait  assez  facilement  sous  la  pression  du 
doigt.  Jamais,  bien  que  quelquefois,  en  les  pressant,  on  ait  la  sensation  d’une 
fluctuation  profonde,  jamais  je  n’ai  vu  cos  tumeurs  passer  a suppuration;  la 
resolution  s’opere  d’elle-meme  et  en  tres-peu  de  jours.  Toutefois,  suivant 
M.  le  professeur  A.  Hardy,  I’erytheme  noueux  peut  revetir  des  allures  de 
clironicitd  par  suite  d’eruptions  qui  se  succedent  pendant  plusieurs  mois, 
pendant  meme  une  ou  deux  amides.  Dans  cet  dtat  chronique,  il  a vu  quel- 
quefois les  tumeurs  noiieuses  des  jambes  se  prolonger,  se  ramollir  et  s’ulcerer; 
ces  ulcerations  sont  arrondies,  tailldes  a pic  et  out  unfond  grisJtre;  elles  simu- 
lent  des  ulceres  syphilitiques.  L’observation  attentive  du  malade , I’existence 
de  tumeurs  noueuses  non  ulcdrees,  I’examen  des  antdcedents,  vous  feronl 
eviter  I’erreur.  Cet  dtat  de  chronicite  de  I’drytheme  avec  ou  sans  ulceration 
parait,  suivant  raon  savant  collegue  de  I’hopital  Saint-Louis,  se  rattacher  a une 
affection  scrofuleuse  qui  donne  a la  maladie  son  aspect  insolite. 

Je  n’cserais  aflirmer,  messieurs,  que  I’erytheme  chronique  dont  parle  id 
M.  Hardy  soit  bien  la  meme  maladie  que  celle  dont  je  viens  de  vous  entre- 
tenir;  il  serait  possible  qu’une  affection  cutanee  a formes  etranges  eut  donnd 
le  change  a I’habile  medecin  a I’opinion  duquel  j’hdsite  a me  ranger. 

Le  siege  de  predilection  de  I’erytheme  noueux  est  sur  les  membres,  dans  les 
points  ou  la  peau  n’est  separde  des  os  que  par  une  couche  tres-peu  dpaisse  de 
parties  modes  : aux  avant-bras,  c’est  au  niveau  du  bord  postdrieur  et  a la  face 
interne  du  cubitus;  aux  jambes,  c’est  au  niveau  de  la  face  interne  de  la  crete 
du  tibia.  C’est  la  qu’il  presente,  portde  au  plus  haul  degrd,  la  nodositd  qui  le 
caractdrise. 

Douloureuses  a la  pression,  meme  lorsque  Ton  presse  Idgerenient,  ces 
nouures  le  sont  quelquefois  a ce  point,  que  les  malades  ne  peuvent  pas  sup- 
porter le  poids  de  leurs  couvertures.  Ordinairement  dissdmiudes,  discretes 
{distinctcs),  assez  peu  nombreuses,  elles  sontd’autres  ibis  plus  abondantes  et, 
dans  certains  cas,  confluentes,  se  ddveloppant  les  unes  a cold  des  autres,  se 
confondant  entre  elles,  de  facon  a former  des  plaques  plus  ou  moins  larges, 
d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  a bords  irrdguliers,  qui  rappellent  I’aspect  de 
I’drysipele. 

Tout  en  ayant  pour  siege  de  prddilection  les  points  que  je  viens  de  vous 
indiquer,  I’drytheme  noueux  se  inontre  non-seulement  sur  toutes  les  parlies 
du  tegument  externe,  sans  en  dpargner  aucune,  au  tronc  comme  la  face, 
mais  il  peut  encore  se  ddvelopper  sur  les  membranes  muqueuses  : ainsi,  chez 
une  femme  dont  je  vous  rappellerai  tout  a I’heure  I’observation,  vous  avez  vu 
une  plaque  d’drytheme  sur  la  conjonctive  de  I’ceil  gauche. 

Cette  tache  de  la  conjonctive  est  bien  plutot  une  papule  qu’uiie  vdritablc 
nouure,  et  les  taches  que  Ton  observe  sur  les  cuisses,  sur  les  bras,  au  con,  au 
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risage,  dans  r^rytlienic  noueiix,  gardent  la  forme  papuleuse.  Tout  ii  i’hcure, 

. ‘II  vous  parlant  de  r^rythemc  papiileux,  je  vous  rappellerai  les  diflerenccs  qiii 
i^parent  les  deux  formes  de  I’erylheme;  je  vous  rappellerai  en  meme  temps 
ies  plienomenes  communs  qui  semblent  les  rapprocher;  mais,  d’avance,  je 
reux  vous  dire  qu’il  est  extrcmement  rare  de  voir  uii  erylli&me  noueux  sans 
papules,  tandis  que  les  nouures  ne  s’observent  que  rarement  dans  I’erytheme 
papuleux. 

L’6ruption  ne  se  fait  pas  toujours  en  une  seule  fois,  mais  bien  par  poussees 
successives;  les  nouures  apparues  le  premier  jour  ne  sont  pas  encore  eteintes, 
et  ne  s’eteindront  que  plus  lard,  que  d’autres  apparaissent  les  jours  suivants. 
Ces  nouvelles  poussees  se  font  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  mala- 
die  se  prolongeant  ainsi  vingt  a vingt  et  un  jours;  sa  dur6e  a I’elat  aigu  est 
d’un  a trois  sept^naires.  Tant  que  persistent  les  symptomes  generaux,  lanl  que 
la  fievre  ne  tombe  pas,  on  doit  s’attendre  a voir  paraitre  de  nouvelles  plaques. 

C’est  ce  qui  a eu  lieu  chez  la  malade  a laquelle  je  viens  de  faire  allusion. 
C’etait  une  femme  de  cinquante-sept  ans;  elle  elait  entree  le  15  d6cembreau 
11°  25  bis  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  disait  etre  souffrante  depuis  dix 
jours,  et  accusait  un  malaise  general,  du  nial  de  tete,  de  I’inappetence ; la 
. langue  6tait  rouge,  la  peau  chaude  et  le  pouls  a 100.  Nous  conslations  I’exis- 
tence  de  plaques  eryth^mateuses  sur  la  cuisse  droite,  sur  le  bras  gauche,  au 
I niveau  de  la  face  interne  du  cubitus.  II  y avail  de  plus  des  douleurs  articu- 
laires  dans  l’6paule  gauche;  le  cceur,  ausculte  avec  soin,  n’olTrait  aucun  bruit 
anomal, 

Le  lendemain,  une  nouvelle  plaque  apparaissait  sur  le  bras  gauche,  tandis 
qu’une  autre  se  monlrait  sur  le  bras  droit,  et  encore  au  niveau  de  la  face  in- 
terne du  cubitus.  Ces  plaques  avaient,  quant  a leur  durete,  I’aspect  de  gommes 
syphilitiques. 

Le  17  decembre,  I’eruption  s’^tait  faite  a la  face  externe  de  la  cuisse  gauche, 
et  I’etat  febrile  persistait  avec  la  inline  intensite. 

Le  18,  les  plaques  etaient  encore  plus  abondantes,  etquelques-unes  avaient 
la  forme  papuleuse,  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin.  La  langue,  rouge  aux 
bords  et  a la  pointe,  etait  couverle  d’un  enduit  blanchatre;  la  peau  etait 
chaude,  le  pouls  toujours  a 100. 


Le  20  decembre,  au  bras  droit  et  au  bras  gauche,  nous  notions  des  plaques 
situees  au  niveau  de  la  partie  iuKrieure  du  cubitus;  leur  confluence  etait  con- 
siderable sur  les  cuisses ; autour  de  Tun  des  genoux  cette  confluence  etait 
telle,  qu’au  premier  abord  on  avail  I’id^e  d’un  erysiptjle.  C’est  ce  jour-Ia  que 
nous  vimes  une  plaque  6ryihemateuse  sur  la  conjonctive,  dans  Tangle  externe 
de  Tceil  gauche.  La  fievre  6tait  un  peu  tomb6e,  mais  le  22  elle  avail  repris 
Tintensit6  des  premiers  jours.  En  meme  temps  une  nouvelle  pouss6e  s’6tait 
faite,  et  a la  cuisse  droite  des  nouures  d'un  rouge  vif,  tres-douloureuses, 
avaient,  quelques-unes,  la  largcur  d’une  piece  de  5 francs.  Les  douleurs 
articulaires  de  I’epaule  6laienl  plus  violentes  que  nous  ne  les  avions  noises 
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d’abord,  la  moiiidre  pression  les  exag6rait.  La  laclie  6rylli6mateuse  de  I’ccil 
^tait  6teinte  et  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  d’injection  de  la  conjonctive. 

Le  23  et  le  2Zi,  de  nouvelles  plaques  6taient  apparues  aux  jambes,  cepen- 
dant,  le  dernier  jour,  la  fievre  6tait  considerablement  tomb6e,  la  douleur 
d’6paule  etait  beaucoup  climinufie;  h partir  du  25,  il  n’y  eut  plus  d’autre  i 
pouss6e;  a partir  de  ce  moment  aussi,  la  malade  se  trouva  beaucoup  mieux  i 

la  convalescence  commenca,  et  cette  femme,  compl6tement  gu6ne,  quitti  i 

I’Hotel-Dieu  dans  la  premiere  semaine  de  Janvier. 

Dans  quelques  circonstances,  la  duree  de  la  maladie  est  encore  plus  longue,  j 
L 6tat  febrile,  apres  s etre  compl(5tement  apaise,  reparait  tout  a coup  avec  les  ! 
symptomes  gen6raux  qui  avaient  c6d6  pendant  cinq  ou  six  jours,  et  une  nou-  i 
velle  eruption  se  fait.  J’ai  vu,  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  un  ^rythiime  | 
durer  ainsi  pendant  quarante-cinq  jours.  Mais  ordinairemenl,  il  faut  le  dire, 
il  n’y  a qu’une  eruption,  et,  vers  le  quinzieme  ou  le  seizieme  jour,  le  malade 
entre  en  convalescence.  i 

Cependant,  messieurs,  cette  convalescence  est  parfois  laborieuse,  presque  i 
aussi  longue  que  dans  certaines  fievres  putrides. 

Je  reviens  sur  les  symptomes  geii6raux,  je  reviens  surtout  sur  les  douleurs 
articulaires  qui,  pr^c6dant  et  accompagnant  I’^ruption,  me  paraissent  etre  un 
des  phenomenes  caract6ristiques  de  I’^rylheme  noueux.  Les  symptomes  ge- 
n6raux  consistent  en  du  malaise  general,  de  la  courbalure,  de  la  c^phalalgie, 
de  I’inappetence  avec  6tat  saburral  des  premieres  voies;  en  un  mouvement  fe- 
brile plus  ou  moins  prononce,  que  le  malade  ^prouve  pendant  une  periode 
prodromique  qui  n’a  rien  de  fixe,  et  varie  d’un  a quatre  et  cinq  jours.  Dans 
la  majority  des  cas,  I’^ruption  une  fois  faite,  la  gu6rison  arrive  apres  un  ou 
deux  sept6naires,  mais,  je  le  repete,  la  maladie  peut  se  prolonger  bien  au  dela, 
et  tant  que  les  symptomes  g^neraux  persistent,  on  peut  predire  de  nouvelles 
eruptions. 

Presque  en  meme  temps  que  se  sont  manifestes  les  symptomes  g^neraux,  se 
sont  d6clar6es  aussi  des  douleurs  articulaires  qui  persistent  quelquefois  tant 
que  dure  I’eruption,  et  peuvent  meme  se  prolonger  apres  sa  disparition;  se 
developpant  spontanSment,  s’exasperant  par  la  pression,  elles  sont  assez  vives 
pour  gener  les  mouvemenls,  quelquefois  assez  intenses  pour  les  empccher 
tout  a fait,  et  vous  vous  rappelez  une  jeune  fille  de  notre  salle  Saint-Bernard, 
qui  gardait  les  doigts  fldchis  sans  qu’il  fut  possible  de  les  lui  6tendre.  En 
quelques  cas,  limitees  a une  seule  articulation,  dans  d’autres  cas,  comme 
chez  cette  jeune  fille  encore,  ces  douleurs  rliumatismales  s’^tendent  a loutes 
les  jointures.  La  douleur  est  aussi  vive  souveut  que  dans  le  rhumatisme  franc, 
mais  nous  n’avons  jamais  constate  ni  gonflement  ni  rougeur  au  niveau  des 
parties  affectees.  Nous  ii’avons  jamais  trouv6  non  plus  de  signes  d’affection 
cardiaque. 

L’existence  de  ces  douleurs  articulaires  semble  indiquer  la  nature  rhuma- 
tismale  de  I’^rytheme  noueux.  Des  auteurs  du  plus  grand  m6rile  out  signal^ 
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les  relations  qni  existent  entre  I’^rytlieine  noneux  ct  le  rlinniatisme  : ainsi, 
en  France,  inon  jcollegue  M.  Bouilland  (1),  en  Allemagne,  le  professeur 
Schcenlein,  qiii  a inemc  donii6  a cet  (5ry theme  le  nom  de  peliose  rhumatis- 
male.  Un  savant  iTK-decin  de  I’hopital  Saint-Louis,  M.  Bazin,  n’h6site  pas  a 
placer  I’affection  dont  je  vous  parle  en  tete  de  ses  artlmtides  pseudo-exan- 

Ithematiques  {>rytli6mateuses,  et  M.  Rayer  (2)  a signale  chez  des  individus 
atteints  de  rluimatisme  aigu  un  6rytheme  papuleux,  qui  parait  n’etre,  aux 
yeux  de  M.  Bazin,  que  lerytheme  noueux  lui-meme. 

Je  tenais  autrefois  grand  compte  des  douleurs  articulaires,  et  je  cherchais  a 
I les  combaltre,  comnie  si  j’avais  eu  affaire  a un  rhumalisme  arliculaire,  par 
> les  preparations  de  sulfate  de  quinine  ou  de  veratrine;  en  etudiant  la  marche 
E naturelle  de  la  maladie,  j’ai  vu  que  ces  douleurs  cMaient  g^neralement  sans 
t 1 ’intervention  de  I’art,  et  je  me  borne  a tenir  mes  malades  au  lit,  a leur  pres- 
i crire  d’6viter  les  causes  de  refroidissement.  Ces  moyens  hygieniques,  quel- 
ques  boissons  rafraichissantes,  composent  tout  mon  traitement.  Lorsque  I’etat 
saburral  est  tres  prononce,  je  cherche  h le  modifier  par  Tadministration  de 
quelques  purgatifs  doux. 

Bieu  que  peu  frequent  chez  les  enfants,  I’^rytheme  noueux  n’est  pas 
absolument  rare.  Dernierement  encore,  un  de  mes  eleves  me  disait  en  avoir 
observe  des  exemples  chez  deux  jeunes  garcons  de  la  meme  famille,  ages  I’un 
de  quatre,  I’autre  de  deux  ans  et  demi. 

(1)  Bouillaud,  Traite  clinique  du  rhumalisme  arliculaire.  Paris,  1840. 

(2)  Rayer,  TraiU  des  maladies  de  lapeau,  2®  edition.  Paris,  1835. 
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DifKire  de  I’drytheme  noueux  par  la  forme  el  le  sidge  de  I’^ruption,  par  la  gravite  I 
par  les  accidents  concomitants.  — S’en  rapproclie  par  sa  nature  rhumatismale. 


Messieurs, 


Quoiqiie  I’erytheme  papuleuv  et  I’erytheme  noueux' aient  enire  eux  de  no- 
tables affinites,je  ne  voudrais  pourtant  pas  laissor  dans  votre  esprit  l’id6e  quel 
ces  deux  affections  soient  identiques.  Elies  out  sans  doute  quelque  chose  del 
commun,  comme  la  variole  et  la  varicelle  par  exemple;  mais  elles  different  par! 
des  caracleres  qui,  suivant  moi,  permettent  d’en  fairedeux  especes  diff^rentes. 

Voyez,  messieurs,  combien  la  physionomie  des  trois  rnalades  couches,  deux  I 
a la  salle  Saint-Bernard,  I’autre  a la  salle  Sainte-Agnes,  et  tous  les  trois  atteints 
d’^rytheme  papuleux,  a differente  de  celle  de  deux  femmes  que  vous  avez 
vues  avec  un  ^rytheme  noueux.  Tandis  que  les  rnalades  de  la  premiere  cate- 
gorie  ont  pr^sente  tous  des  symptomes  graves,  et  assez  graves  pour  que  la  mort  eii  i 
ait  6te  la  consequence  une  fois;  chezceuxde  la  seconde,  les  accidents,  meniej 
dans  laforme  relativemenl  la  plus  serieuse,  onl  eu  une  rernarquable  benignite.  Et  i 
ne  croyez  pas,  messieurs,  que  comme  pour  la  variole  et  la  scarlatine  la  gravity 
ait  ete  en  rapport  avec  I’intensite  de  I’eruption  : les  formes,  le  si4ge,  le  mode 
d’6volution  de  cette  eruption  ont  varie  de  maniere  a ne  pas  laisser  de  doutes 
sur  la  diversite  de  nature  des  deux  maladies.  De  plus,  I’eryiheme  papuleux  a 
ete  accompagu6  de  graves  lesions  pulmonaires,  quelquefois  de  rhumatisme 
articulaire  et  d’endocardite,  ce  qui,  du  moins  quant  a la  lesion  du  poumoii, 
n’a  pas  ^te  observe  dans  I’erytheme  noueux.  II  vous  sera  bien  facile  de  coni- 
prendre  cette  difference  quand  je  vous  rappellerai  I’histoire 'des  rnalades  que 
vous  avez  pu  comme  moi  etudier  dans  les  salles  de  la  clinique,  et  que  vous 
pourrez  les  comparer  a celle  des  individus  atteints  d’6rytheme  papuleux.  Je 
vous  rappellerai  d’abord  cet  homme  que  nous  recevions  au  n°  ‘Ik  de  la  salle 
Sainte-Agnes. 

C’6tait  im  garcon  de  cuisine  age  de  vingt-sept  ans,  qui  habitait  Paris 
depuis  quatre  mois,  et  n’avait  jamais  6te  malade  jusqu’a  present.  Entr6  le 
vendredi  h I’hopital,  il  6tait  souffrant  depuis  le  dimanche  precedent  et  avait  J!j 
eprouve,  comme  premiers  pli6nomenes,  du  mal  de  tete  et  un  sentiment  de 
roideur  avec  picotement  dans  les  yeux.  11  ressentait  egalement  des  douleurs 
dans  les  Jointures  du  poignet  et  du  doigt  m6dius;  ces  douleurs  6laient  deve- 
nues  plus  violentes,  le  lendemain,  au  point  d’empecher  les  mouvements  des 
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rties  alTectees,  d’oiivrir  et  de  fermer  la  main,  Le  soir,  elles  se  declartrcnt 
ns  le  genoii.  Cependant  il  n’y  avail  pas  de  fi6vre;  I’appelit  6tait  conserve. 
Dt'-s  le  dinianche  aussi,  le  inaladc  s’etait  apercu  de  la  presence  d’une  6rup- 
)n  sur  les  mains,  qiii  etaient  nniformement  rouges.  Le  mardi,  toute  la  lace 
irsale  de  ces  extremites  6tait  couverle  de  boutons  qiii  couvraient  egalement 
s joues  et  le  front.  II  y eut  im  monvement  febrile. 

Nous  constatames,  h I’arriv^e  de  cet  homme  a Thopital,  I’existence  de  cette 
•uption  papnleuse,  reposant  sur  im  fond  d’un  rouge  vineux,  et  faisant  saillie 
i-dessus  du  niveau  des  parlies  saines.  Independamment  de  quelques  pustules 
acn6  qui  se  montraient  sur  les  membres  inferieurs,  nous  voyions  une  petite 
laqiie  noueuse  a la  jambe  gauche ; cette  plaque  etait  pen  douloureuse.  Nous 
e trouvions  nulle  part  ailleurs  aucune  trace  d’6ruption,  si  ce  n’est  sur  la  con- 
mctive  des  deux  yeux  dont  la  sclerotique  presentait  une  injection  d’un  rouge 
vide;  le  bord  des  paupieres  6tait  Egalement  rouge. 

Le  jeudi  suivant,  septieme  jour  de  I’enlr^e  du  malade  dans  nos  salles,  dou- 
ieme  du  d^but  de  son  affection,  nous  notions  un  peu  d’engouement  pulmo- 
aire  caracteris^  par  de  la  toux  et  par  I’existence  de  rales  muqueux  sous-cre- 
itants  en  arriere,  a gauche  et  a la  base  de  la  poitrine.  Toutefois  le  malade  se 
2vait  et  demandait  a manger. 

Le  surlendemain,  quatorzieme  jour  du  debut  de  la  maladie,  les  plaques 
(rythemateuses  avaient  beaucoup  pali,  mais  de  nouvelles  papules  se  mon- 
raient  sur  les  points  ou  les  premieres  s’etaient  manifestoes.  Cependant  I’elat 
;eneral  restait  toujours  tres-mauv^s,  la  fievre  persista  plus  de  quarante  jours. 
1 se  fit  cinq  ou  six  eruptions  successives,  le  malade  maigrit  beaucoup,  et  le 
•oixantieme  jour  il  restait  toujours  faible  comme  apres  une  dothienenterie 
ort  grave, 

A cote  de  ce  fait,  je  vous  prOsenterai  celui  d’une  femme  qui  etait  couchee 
lu  n°  11  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  chez  laquelle  la  maladie  prit  rapidement 
une  tournure  fatale. 

Celle  femme,  agee  de  soixante  ans,  et  depuis  longtemps  emphysemateuse, 
etait  entrOe  dans  le  service  pour  une  bronchite  accompagnee  d’un  mouvement 
fObrile  et  d’un  etat  de  stupeur  qui  ne  nous  paraissaient  point  en  rapport  avec 
I’affection  des  bronches.  Plusieurs  jours  de  suite  I’auscultation  fut  pratiquee 
avec  le  plus  grand  soin  pour  rechercher  si  Ton  ne  dOcouvrirait  pas  qiielque 
point  pOripneumonique;  enfm,  apres  trois  jours,  on  constata  sur  les  jambes 
un  OrythOme  noueux,  et  sur  la  face  dorsale  des  mains  un  erytheme  papuleux. 
La  malade,  blanchisseuse  de  profession,  avait  eu  plusieurs  attaques  de  rhuma- 
lisme,  c’Otait  pour  s’etre  exposee  encore  au  froid  bumide  qu’elle  avait  con- 
tractO  le  catarrhe  pulmonaire  qui  I’amenait  a I’hopital.  Cette  bronchite  bientot 
se  generalisa,  et  le  vingtieme  ou  le  vingt  et  unieme  jour  se  terminait  par  la 
mort,  en  se  compliquant  d’une  double  pneumonie  hypostatique. 

L’autopsie  dOmontra  I’existence  d’un  double  engorgement  pulmonaire  s(5ro- 
sanguinolent  occupant  de  chaque  cote  le  tiers  inferieur  des  poumons,  et  la 
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pi-fecnce  de  miico-pus  dans  les  deinieies  lamincalions  l)ronclji(|ucs.  Lc  ctcur 
olliail  du  cole  du  pSricardc  et  de  I'endocarde  les  iraccs  d'unc  innarama’i„n 
chronique,  ' “ 

R6cemmenl  vous  venez  encore  de  suivre  revolution  de  l’6rylheme  papuleux 
chez  line  femme  couch6e  au  n°  33  dc  la  meme  salle,  et  dont  la  vie  fut  pen- 
dant plus  de  quinze  jours  dans  un  grand  danger. 

^ Je  considere  cette  observation  comme  6tant  I’une  des  plus  probantes  que 
j aie  iencontr6es  a 1 appui  de  I’opinion  que  je  soutiens  ici,  que  I’erytheme  esi 
cssentiellement  une  maladie  generale.  Void  le  fait  tel  qu’il  a 6t6  redige  nar 
M.  Dumontpallier  : 

« Une  jeune  femme  de  trente-huit  ans,  assez  bien  portante  depuis  plusieurs 
annees,  mais  rhumalisante,  est  entree  salle  Saint-Bernard,  n“  33,  avec  tons 
les  symptomes  d une  pyrexie  : abattement  general,  courbature,  frequence  du 
pouls,  langue  saburrale,  envies  de  vomir,  cdphalalgie  persistante,  sueurs. 
Depuis  plusieurs  jours  deja  cette  malade  presentait  ces  symptomes,  et  autant 
par  leur  durce  que  par  le  manque  de  predominance  d’aucun  d’eux,  il  n’dait 
point  permis  de  penser  a une  fievre  eruptive ; il  n’y  avait  pas  davantage  a 
songer  a une  Idsion  organique;  la  malade  disait  seulement  que  quelques  joure 
avant  son  entrde  a I’liopital,  elle  avait  eu  de  la  douleur  dans  les  deux  genoux. 
Le  jour  de  son  entrde,  il  n’existait  plus  trace  de  fluxion  articulaire,  aucuiie 
jointure  n’dtait  le  siege  d’une  douleur  bien  accusee;  cependant  la  persistance 
de  la  sueur,  de  la  fievre,  et  la  coloration  d’un  blanc  mat  de  la  peau  invitaient 
a s’arreter  a I’idee  d’une  fievre  rhumatismaJe;  il  existait  au  premier  temps  du 
caiur  un  souffle  Idger  a la  pointe  ; ce  bruit  anoinal  6tait-il  la  consequence  des 
altaques  rhumatismales  anterieures,  dtait-il  lie  a une  endocardite  subaigue  ac- 
tuelle  ? Il  n’y  avait  point  cependant  de  douleur  cardiaque  ni  de  palpitations.  Bref, 
ne  trouvant  point  dans  les  faits  une  explication  satisfaisante  de  I’etat  general 
persistant  deja  depuis  plusieurs  jours,  et  bien  qu’ayant  abandonne  I’idee  d’une 
fievre  eruptive,  nous  cherchions  s’il  n’existait  pas  sur  la  peau  quelque  trace 
d’une  eruption  ephemere.  Notre  recherche  ne  devait  point  rester  sterile ; en 
elTet,  sur  les  bras  et  sur  les  avant-bras  ainsi  que  sur  les  jambes  et  les  cuisses, 
nous  pumes  constater  une  eruption  caracterisee  par  des  papules  d’etendue  va- 
riable. Ces  taches  confluentes  sur  la  parlie  moyenne  et  externe  du  bras  gauche 
formaient  une  legere  saillie ; elles  etaient  rosees,  douces  au  toucher  et  s’elTa- 
caient  sous  une  pression  legere,  puis  elles  reparaissaient,  et  Ton  constatait  que 
plusieurs,  groupees  a cote  les  unes  des  autres,  aflectaieut  la  forme  demi-cir- 
cinee.  D’autres  taches  identiques,  mais  isoiees,  existaient  sur  la  face  palmaire 
de  I’avant-bras  et  sur  le  bras  gauche.  Ces  taches  etaient  compietement  ignorees 
de  la  malade,  I’eruption  avait  eu  lieu  sans  determiner  la  moindre  chaleur,  nila 
moindre  demangeaison  locale.  Les  cuisses  et  les  jambes  olTraient  sur  la  parlie 
anterieure  et  laterale  externe  des  taches  analogues  a peine  saillantes  et  tres- 
rares.  Mais  la  malade  fut  bien  etonnee  lorsque  nous  lui  fimes  remarquer  que 
sur  la  partie  anterieure  de  la  jambe  elle  porlail  des  taches  noueuses.  Elle  ne 
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en  6tait  point  aperciie.  Ces  laches  6taienl  d’un  rouge  pale,  saillantes  el  repo- 
’uit  sur  une  nodosil6  de  la  grosseur  d’une  petite  aveline ; il  y avail  la  hien  ma- 
ifestement  de  I’^rythiime  noiieux.  Les  jours  suivants,  des  Eruptions  successives 
e pouvaient  laisser  de  doute  sur  la  nature  de  I’erytheme.  En  elTet,  de  nou- 
elles  papules  et  de  noiivclles  nouures  apparurent  par  pouss6es,  comme  cela  a 
eu  dans  la  varicelle,  sur  les  bras  et  les  jambes ; nous  devons  remarquer  qu’il 
:’y  eut  de  nouures  que  sur  les  deftx  jambes  et  Tune  des  cuisses.  L’erytheme 
•apnleux  fut  surtout  inarqu6  sur  le  bras  gauche,  au  niveau  de  I’insertioii  del- 
ioi'dienne;  plusieurs  pouss^es  eurent  lieu  dans  le  nieme  point,  si  bien  qu’apres 
^ rois  ou  qiiatre  pouss6es  les  papules  dtaient  plus  rouges  et  plus  saillantes  qu’en 
oute  autre  partie  du  corps.  En  meme  temps,  chaque  poussee  6ryth6mateuse 
Hail  pr6c6d6e  d’une  exacerbation  febrile,  et  accompagnee  de  douleurs  articu- 
aires  rhumatismales  sur  les  genoux,  les  poignels,  les  cous-de-pied,  les  mains 
jt  les  pieds. 

» La  peau  restait  toujours  ouverte;  cependant  I’auscultation,  qui,  d6s  le 
premier  jour  de  l’entr6e  de  la  malade,  avail  permis  de  constater  des  rales  sous- 
cr^pitants  en  arriere  dans  toutel’etendue  de  la  poitrine,  fit  bientotreconnaitre 
I’existence  d’une  double  pleurfeie,  sans  point  de  cote  et  avec  tres-peu  de  toux; 
inais  la  pleuresie  n’en  existait  pas  nioins,  ainsi  qu’en  temoignaient  le  souffle  et 
r^gophonie  de  chaque  c6t6  de  la  poitrine,  au  niveau  de  Tangle  inf4rieur  de 
ITomoplate.  Le  double  epanchement  ne  remonta  jamais  au-dessus  du  meme 
point,  mais  il  fut  plus  persistant  a gauche  qu’a  droite. 

» Voila  dejk  quinze  jours  que  la  malade  estdans  nos  salles,  et  lafievre  dure 
encore.  Depuis  deux  jours  cependant  le  mouvement  febrile  est  moins  marque, 
lessucurs  sont  moins  abondantes,  il  n’y  a plus  de  douleurs  articulaires;  il  n’y 
a point  eude  nouvelle  Eruption,  les  papules  anciennes  ont  presque  entierement 
disparu ; les  nouures  ne  sont  plus  appreciables  au  toucher,  et  il  ne  reste  d’au- 
tres  traces  de  leur  presence  qu’une  coloration  eccbymotique  du  derme ; Tap- 
petit  est  revenu,  la  langue  est  bonne,  et  la  double  pleuresie  est  en  voie  de 
resolution.  » 

Si  vous  comparez  tons  ces  fails  entre  eux,  vous  leur  trouverez  une  physiono- 
mie  commune;  vous  noterezun  mouvement  febrile  violent,  continu,  dessueurs 
profuses,  principalement  la  nuit,  des  accidents  toujours  tres-graves  du  cote  du 
poumon,  et  une  duree  beaucoup  plus  longue  que  ne  Tauraient  fait  pressentir 
les  premiers  symptomes  de  la  maladie. 

Je  ne  veux  pourtant  pas,  messieurs,  omettre,  dans  Tinteretde  la  cause  que 
je  defends  ici,  quelques  circonslances  qui  semblent  deposer  contre  mon  opi- 
nion. Je  vous  ai  dit  combien  je  trouvais  Terylheme  noueux  et  T6rytheme 
papuleux  diflerents  Tun  de  Tautre,  cependant  vous  n’observerez  jamais  d’6ry- 
theme  noueux  sans  papules  assez  nombreuses,  et  quelquefois  vous  trouverez 
de  veritables  nouures  dans  T6rytheme  papuleux. 

D’un  autre  cot6,  les  douleurs  articulaires  et  memo  Tendocardite  pourront 
s’observer  dans  les  deux  cas,  toutefois  bien  moins  souvent  dans  Terytheme 
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noiieiix  que  dans  I’^rytheme  papuleux.  Mais,  pour  moi,  ces  pli6nomenes 
miins  n’impliquent  pas  I’identit^  de  ia  maladie,  pas  plus,  par  exeinple, 


de  la  petite  verole  et  de  la  scarlatine.  Entre  les  accidents  ataxo-adynarniqueg 
de  la  fi6vie  typlioi'de  et  de  1 infection  purulente,  il  y a certes  une  grande  simi- 
litude, ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ces  deux  maladies  ne  soient  profond^ment 
dilT^rentes  I’une  de  I’aulre. 

II  est  difficile  de  ne  pas  voir,  dans  les  cas  dont  je  vous  entretiens,  la  confir- 
mation des  doctrines  de  mon  colleguede  I’hopital  Saint-Louis,  M.  Bazin,  siir 
les  aithritides.  Pour  ce  judicieux  observateur,  I’erytheme  papuleux,  comnie 
r^rytheme  noueux,  est  une  arthritide.  Differentes  quant  a la  forme,  ces  deux 
maladies  sont  identiques  quant  au  fond ; elles  derivent  I’une  et  I’autre  d’une 
diathese  commune,  1 arthritis.  Cette  doctrine,  6minemment  medicale,  explique 
chez  le  meme  malade,  d’une  part,  les  antecedents  de  rhumatisme  articulaire, 
et,  d’autre  part,  la  coexistence  des  manifestations  cutanees  avec  les  accidents 
pulmouaires  et  cardiaques.  La  maladie  de  la  peau  est  rhumatismale  comme  le 
sont  les  maladies  des  articulations,  du  coeur  et  des  poumons.  Au  fond,  ce 
n’est  done  pas  l’6ry theme  papuleux  qui  est  grave,  e’est  la  diathese  donl  il 
n’est  que  I’expression. 

Il  est  pourtant  des  cas,  messieurs,  ou  I’^rytheme  papuleux  a une  b^nignite 
exceptionnelle  et  tout  a fait  comparable  a cede  de  l’(5rylheme  noueux,  Dans  ce 
moment  meme,  vous  pouvez  voir  couch^e  encore  au  n°  33  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  une  femme  d’une  cinquantaine  d’annees,  chez  laquelle  I’erylheme 
papuleux,  fort  confluent  au  visage,  au  cou  et  surtout  aux  mains  etaux  avant- 
bras,  n’est  accompagne  ni  de  fievre,  ni  de  douleurs  articulaires,  ni  d’accidents 
gastriques  ou  pulmouaires.  Ce  qui  veut  dire  qu’il  peut  y avoir  des  degresdans 
I’erytheme  papuleux  comme  dans  toutes  les  affections  ^ruplives,  ce  qui  n’em- 
peche  nullement  que  telle  de  ces  affections  ne  soit,  en  these  g^nerale,  beau* 
coup  plus  s^rieuse  que  telle  autre. 

Messieurs,  I’erytheme  papuleux  s’annonce,  comme  I’^rytheme  noueux,  par 
des  phenomenes  g6n6raux:  malaise,  mouvement  febrile,  etat  saburral,  qui  ont 
a pen  pres  manque  chez  le  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes,  il  est  vrai,  mais 
qui  se  rencontretit  habituellement.  Cette  periode  prodromique  n’a  rien  de  fixe, 
et  dure  d’un  a quatre  ou  cinq  jours.  En  meme  temps  surviennent,  comme  dans 
I’erytheme  noueux,  des  douleurs  articulaires,  quelquefois  assez  intenses  pour 
gener  et  meme  pour  empecher  compl^tement  les  mouvemenls ; ces  douleurs 
persistent  pendant  la  dureede  I’^ruption,  et  se  prolongent  souvent  apres  qu’elle 
est  eteinte*.  L’endocardite,  vous  I’avez  vu,  peut  s’observer  dans  quelques  cas. 
Il  en  est  du  rhumatisme  6rythemateux  comme  du  rhumatisme  scarlatin,  qui 
ordinairement  beaucoup  moins  grave  et  moins  tenace  que  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  prend  souvent  une  intensity  exceptionnelle. 

L’eruption  consiste  en  des  plaques  d’un  rouge  vineux,  lanlot  assez  rappro- 
chees  les  lines  des  anires,  lanlot  dissfuninees.  Leu r forme  est  variable;  quel- 
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Jiiefois  dies  soiit  tout  a fait  rondes,  d’autres  fois  ellcs  soul  iiT^gidiorcinciit 
i rconscriles.  Constitutes  d’abord  par  dc  petites  tunieurs  douloureuses  au 
‘inicher,  ces  taches  erytlitmatciises  s’alfaisscut,  s’aplatissciit,  et  leur  coloration 
j 3iigc  passe  au  rouge  violet.  Quelquefois,  dit  M.  Hardy,  c’est  uu  veritable 
irytheme  circine,  Ics  plaques  formant  des  cercles  dont  le  centre  est  tout  a 


;i.ut  sain. 

<1  Cue  desquamation  legere  termine  I’eruption ; cnfin,  eii  quelques  cas,  on  a 
6 u des  vtsicules  se  developper  sur  les  plaques  erythemateuses ; d’unc  duree 
»r  res-tphtmere,  elles  se  dessechaient,  soit  apres  s’etre  rompues,  soil  par  le  fait  de 
3 a resorption  de  la  serosite  qu’elles  contenaient,  et  ne  laissaient  bientot  aucune 
I ;race  de  leur  passage. 

\ L’truption  est  souvent  indolente;  die  pent  etre  aussi  accompagnee  d’uii 
iJ  sentiment  de  chaleur,  de  cuisson  ou  de  demangeaison.  Elle  a pour  sitge  de 
fii  predilection,  et  c’est  la  un  phenomene  capital,  les  mains,  les  avant-bras,  la 
iface,  la  nuque,  plus  rarement  les  membres  inferieurs,  tandis  que  Ttrytheme 
^ noueux  occupe  de  preference  la  conduuitt  des  membres,  et  plus  specialeinent 
i les  points  de  la  peau  qui  ne  sont  stpares  des  os  que  par  une  couche  mince 
5 de  parties  inolles.  L’erytheme  papuleux  dure  de  quinze  a soixante  jours. 

( Le  traitement  doit  se  borner , comme  pour  I’erytheme  noueux , a des  pre- 
I cautions,  adessoins  bygieniques,  et  les  douleurs  articulaires  ne  rtclament  pas 
) de  medication  sptciale,  lorsqu’elles  sont  peu  intenses;  mais  quand  les  accidents 
thoraciques  prennent  une  intensite  plus  grande,  quand  le  rhumatisme  se  gene- 
ralise et  qu’il  envahit  le  coeur,  le  traitement  ne  doit  pas  differer  de  celui  que 
nousmettons  en  usage  pour  combattre  la  pleuresie,  la  broncho-pneumonie  ou 
le  rhumatisme  polyartlirilique. 
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Sa  pathogenie.  — Inddpendammenl  de  la  predisposition  individuelle,  de  la  cause 
g6n6rale,  il  y a presque  toujours  une  cause  occasionnelle.  — II  peut  survenir  spon- 
tanement  dans  les  dpidemies.  — Le  Iraumatisme  augmenle  sa  gravile.  — Les  phe- 
nomenes  generaux  sont  sous  la  dependance  de  I’inflammation  de  la  plaie  et  des 

vaisseaux  lymphaliques.  — Le  delire  n’a  pas  la  signification  qu’on  lui  accorde.  

L’erysipele  est  quelquefois  contagieux.  — Lorsqu’il  n’arrive  pas  comme  complication 
d’une  autre  maladie,  c’est  une  afi'ection  sans  gravite,  qui  guerit  d’elle-mSme.  — La 
medecine  doit  etre  expectante. 

Messieurs, 

Nous  avons,  en  ce  moment,  plusieurs  malades  atteints  d’erysipele  : une 
jeune  fille,  au  n“  6 de  la  salle  Saiiit-Bernard;  une  autre  ag^e  de  vingt  ans,  au 
n°  10;  uii  jeune  hoinme  de  vingt-cinq  a vingt-six  ans,  au  n°  8 de  la  salle 
Sainte-Agnes.  Ces  trois  individus  out  6te  pris  dans  des  circoiistauces  a peu  pres 
analogues,  et  I’erysipele  de  la  face  a revetu  chez  eux  la  meme  forme.  Enfin, 
au  n°  k de  la  salle  des  homines,  nous  avons  vu  un  quatrifeme  malade  a(fect6  de 
la  meme  maladie;  mais  qui,  en  raison  de  la  marche  qu’elle  a suivie,  presente 
un  interet  particulier. 

Get  homme  avait,  lors  de  son  entree  a I’hopital,  un  mal  de  gorge  tres- vio- 
lent, avec  relenlisseinent  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  : au  premier 
examen,  j’avais  predit  que,  a notre  seconde  visite,  nous  aurions  alfaire  a uii 
erysipele  de  la  face,  et  l’ev6nement  avait  justifie  mon  pronostic.  En  me  pro- 
noncant ainsi,  messieurs,  je  me  fondais  sur  I’existence  de  certains  ph6no- 
menes  sur  lesquels  j’appelai  toute  votre  attention. 

Trois  jours  auparavant,  ce  malade  avait  ressenti  une  douleur  de  gorge 
excessivement  violente,  et  lelendemain  I’angine  etait  nettement  caract6risee ; 
la  douleur  avait  augment^  le  surlendemain,  en  meme  temps  que  s’6lait  produit 
un  engorgement  ganglionnaire  assez  considerable  au  niveau  de  Tangle  de  la 
machoire,  en  meme  temps  aussi  que  le  mouvement  febrile  intense  s’etait  pro- 
nonce. En  abaissant  la  langue  et  en  examinant  le  pharynx,  nous  avions  trouv6 
une  rougeur  tres-vive  de  la  luette,  du  voile  du  palais,  des  piliers  et  des  amyg- 
dales.  En  presence  de  ces  symptomes,  je  pensai  a une  angine  catarrhale  ou  a 
une  indammation  erysipelateuse  du  pharynx.  Cependant , comme  Tangine 
catarrhale  iTest  pas  habituellement,  a beaucoup  pres,  aussi  douloureuse  que 
Test  Terysipeledu  pharynx,  comme  la  tumefaction  n’etait  pas  aussi  prononcee, 
que  la  rougeur  etait  plus  vive,  que  la  fievre  etait  plus  considerable  qu’elle 
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; aurait  clu  retrc  dans  le  premier  cas,  et  quo  les  ganglions  dii  cou  6taient 

issi  plus  tum61i(5s,  je  m’arretai  h I’idee  d’lin  6rysip6Ie.  Ayant  ainsi  pos6  mon 

I,  agnostic,  je  devais  m’attendre  h ce  que  le  inal  gagntlt  les  fosses  nasales  ct 
- )parut  bientot  h la  foce.  En  ellet,  l’(5rysipble,  qui  avail  commence  a paraitre 
jendant  la  niiit  h Touverture  des  narines,  s’6tait  propag6  au  iiez;  le  lendemaiii 
. latin,  la  douleur  de  gorge  et  la  rougeur  du  pharynx  avaient  disparu,  et  I’af- 
i jction  avail  march§  absolument  comme  elle  marche  lorsque  nous  suivons  son 
(Volution  sur  la  peau.  Du  nez,  s’etendant  aux  joues,  des  joues  aux  paupieres, 

I ii  front,  elle  arrivait  ainsi  jusqu’au  cuir  chevelu,  puis  faisait  le  tour  de  la  tete, 
ipstant  deux  a quatre  jours  a la  meme  place,  envahissant  ainsi  les  parties  de 
iroche  en  proche. 

Il  importait  beaucoup  de  connaitre  cette  marche  de  rinflammation  6rysip(5- 
(.pteuse  que  mon  ami  M.  le  docteur  Gubler  a le  premier  signalee  il  y a une 
rlizaine  d’annees  (1),  pour  bien  comprendre  que  I’^rysipMe  de  la  face  n’6tait 
Jtju’une  propagation  de  celui  du  pharynx  (2),  et  pour  ne  pas  rep6ter,  ce  qu’on 
(j  souvent  dit,  qu’il  y avail  metastase.  Et,  notez  bien  ceci,  cette  propagation, 
cpomme  I’avait  aussi  parfaitement  6tabli  le  m^decin  que  je  viens  de  vous  nom- 
1 mer,  cette  propagation  pent  se  faire  en  sens  inverse,  I’erysipele  primitive- 
linent  d6velopp6  sur  la  peau  6tant  susceptible  de  gagner  les  membranes  mu- 
slqueuses.  Cette  inflammation  erysipelateuse  des  membranes  muqueuses  ne  doit 
• ||pas  etre  confondue  avec  d’autres  especes  d’inflammations  des  m6mes  membra- 
cnes,  et  cela  est  essentiel  a connaitre  au  point  de  vue  pratique.  J’aurai^  sans 
: aucun  doute,  occasion  de  revenir  sur  ce  point  dans  le  cours  de  ces  lecons. 

Mais  aujourd’hui,  messieurs,  je  vais  m’arr§ter  un  instant  sur  I’erysipele  de 
.]  la  face.  Ne  vous  attendez  pas  a ce  que  je  vous  en  fasse  Thistoire  complete,  cette 
f histoire  vous  la  trouverez  dans  les  livres  que  vous  avez  tous  entre  les  mains, 
f Chomel  et  M.  Blache  dans  le  Dictionnaire  de  medecine,  MM.  Hardy  et 
! B(5hier,  Valleix,  dans  leurs  Traitcs  de  pathologie  interne,  vous  en  out  donn6  des 
' descriptions  auxquelles  il  ne  reste  rien  h ajouter;  je  veux  done  seulement  in- 
i sister  sur  quelques  particularit6s  relatives  a sa  patbogenie  et  a son  traitement. 

Les  chirurgiens  sont  generalement  d’accord  pour  admettre  que  r<5rysipele, 
lorsqu’ils  I’observent  dans  leurs  services  de  blesses,  en  quelque  partie  du  corps 
qu’il  se  manifeste,  vient  sous  I’influence  de  causes  traumatiques.  Un  malade 
a subi  une  petite  op(5ration,  on  lui  a ouvert  un  abces  avec  la  lanceite,  on  lui  a 
fait,  en  un  mot,  une  l(ig6re  plaie  a la  peau,  lorsqu’au  bout  d’un  certain  temps 
il  est  pris  de  malaise  ; les  ganglions  correspondants  a la  partie  bless6e  s’engor- 
gent:  ceux  del’aine,  par  exemple,  lorsque  la  plaie  siege  au  membreinferieur  ; 
ceux  du  coude  et  de  I’aisselle,  lorsque  la  blessure  occupe  la  main.  Bientot  ap- 

(1)  Gubler,  Sociele  de  biologic,  1856. 

(2)  Voyez  sur  cette  question  les  travaux  plus  r6cents  de  V.  Cornil,  Observations  pour 
servir  d I’ histoire  de  I’erysipele  du  pharynx  (Archives  gMrales  de  medecine,  1862),  et 

J.  Ciure,  De  I’drysipele  du  pharynx  (these  inaugurate).  Paris,  1864.  * 
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parail  la  rongeur  erysi))61alcuse.  lei  la  cause  de  ralleclioii  eslevidciile,  cliacun 
saisit  a merveille  sou  mode  de  devcloppement : on  admet  hien  une  cause  pre- 
disposante  exislant,  soil  dans  I’individu  lui-rnenje,  soil  en  dehors  delui;  on 
admet  bien  une  constitution  medicale  en  venu  de  laquelle,  a telle  6poque,  on 
jie  pourra  faire  a im  malade  I’operation  ia  plus  insigniliante  sans  qu’il  soil  sous 
le  coup  de  cette  complication,  tandis  qu’en  d’autres  temps  les  operations  les 
plus  graves  ne  donnent  lieu  a aucun  accident  de  cette  nature  ; rnais,  en  defi- 
nitive, e’est  toujours  un  erysipele  traumatique,  comme  on  I’appelle,  et  Toil  a 
grand  soin  de  le  distinguer  de  I’drysipele  dit  medical. 

11  semble,  pour  un  grand  nombre  de  medecins,  que  I’drysipele  dit  medical 
soit  place  en  dehors  de  la  loi  qui  regit  Terysipele  chirurgical : ainsi  Chomelet 
IM.  Blache  disent  que  « I’erysipele  le  resultat  d’une  cause  ex- 

terne,  ou  du  moins  si  quelquefois  une  cause  externe  concourt  a sa  production, 
die  n'a  qu’ une  part  secondaire  a son  developpement  ».  Nous  croyons  etre 
plus  pres  de  la  verite  en  faisant  intervenir  dans  I’inimense  majorite  des  cas 
Taction  des  deux  ordres  de  causes. 

II  en  est  ainsi  dans  les  circonstances  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion  (je 
dois  le  dire  tout  de  suite,  e’est  en  temps  d’dpidemies),  circonstances  dans  les- 
quelles  Tdrysipele  semble  se  developper  spontandment  sans  causes  occasion- 
iielles  appreciables.  Ceux  de  vous  qui  suivent  les  services  de  chirurgie  savent 
que,  tandis  que  pendant  un  certain  temps,  un  an,  dix-huit  mois,  deux  ans,  il 
est  rare  de  voir  survenir  cette  affection  a la  suite  des  operations  merae  les  plus 
graves,  a d’autres  moments,  ainsi  que  je  vous  le  rappelais  il  y a un  instant,  le- 
cbirurgien  ne  pent  doimerle  moindre  coupde  bistouri  sans  exposer  son  malade 
a cette  complication.  G’est  ce  qui  a lieu  dans  ce  moment : en  meme  temps  que 
regne  la  plus  grave  des  epidemies  de  fievre  puerpdrale  qui  aient  jamais  sdvi 
depuis  longtemps  sur  Thospice  de  la  Maternite,  ou  soixante  malades  vienneiU 
de  succomber  dans  Tespace  de  dix  m'ois,  enlevdes  par  cette  epouvantable 
peste  (1) ; au  moment  ou  la  prudence  a fored  les  mddecins  de  cet  dtablissemenl 
de  le  fermer  pour  envoyer  les  femmes  faire  leurs  couches  dans  les  autres  hopi- 
taux,  on  voit  dans  un  grand  nombre  de  services  chirurgicaux  se  ddclarer,  chez 
les  blessds,  des  drysipeles  de  formes  graves.  Ces  coincidences  de  la  fievre  puer- 
pdrale  et  de  Tdrysipele  chez  les  opdrds  ont  dtd  depuis  longtemps  signaldes,  et 
Graves  (2)  les  avait  nettement  indiqudes ; mais  e’est  a Thopital  des  Cliniques 
de  la  Facultd  de  mddecine  de  Paris  que  Ton  a dtd  a meme,  plus  que  partoul 
ailleurs,  de  noter  le  fait,  cet  hopital  renfermant  des  services  destinds  aux 
accouchements  et  des  services  de  chirurgie. 

Ilya  done  incontestablement  certaines  conditions,  un  je  ne  sais  quoi  dans 
Tail’,  qui  disposent  les  individus  a prendre,  sous  Tinfluence  de  causes  occasion- 


(1)  Voyez  la  longue  discussion  sur  la  lievre  puerperale,  qui  a occup6  I’Acaddmie  dc 
niedccine  : De  la  fievre  puerperale , de  sa  nature  et  de  son  traitement  (Paris,  1858). 

(2)  Graves,  Lemons  de  clinique  medicale. 
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, Ik'S,  (les  erysipeles  qiii,  dans  d’antrcs  circonslaiicos,  iic  se  scraieiil  pas  de- 
I loppcs.  II  y a aussi,  comnie  Ic  peiisait  Graves,  uiic  inlluencc  contagieiise ; je 
ikiendrai  tout  a I’lieure  sur  ce  point;  niais  Ics  causes  occasionnelles,  m6me 
us  ces  cas,  jouent  le  plus  ordiuaircincnt  uii  role  dont  la  valeur  a 6te  trop 
Sconiiue.  Observez  le  fait  attentivement,  et  vous  verrezque  I’erysipele  decrit 
us  le  iioin  d’erysipele  medical,  non  traumatique,  par  opposition  h I’erysipele 
jumatique,  dit  chirurgical,  a presque  toujours,  cornme  celui-ci,  pour  point  de 
:part,  sinoii  une  veritable  plaie,  du  inoins  une  ksioii,  quelque  legbre  qu’elle 
it. 

Chez  trois  de  nos  malades,  la  chose  est  hors  de  doute. 

La  jeune  fille  du  n°  6 de  la  salle  Saint-Bernard  avail  h Tangle  de  Tceil  uii 
)uton  suppurb,  elle  Ta  gratte,  el  a appele  cn  ce  point  line  inflammation 
^ us  vive  que  celle  qui  existait  auparavant  C’est  de  celte  petite  ecorchure 
(.Test  parti  Terysipele,  qui  a gagne  progressivement  les  joues,  le  front,  et  qui 
I a gueri  qiTapres  avoir  envahi  le  cuir  chevelu. 

I La  malade  du  n®  10  avait  un  eczema  du  nez  depuis  longtemps  : Tinflamma- 
I on  erysipelateuse  a dbbutb  par  la ; du  nez  elle  s’est  etendue  aux  yeux,  a la 
I ce  et  au  cuir  chevelu,  oii  elle  commence  maintenant  a se  montrer,  apres 
jetre  eteiiite  sur  les  autres  parties. 

I L’brysipble  chez  le  jeune  garcon  du  n”  8 de  la  salle  Sainte-Agnes  a suivi  la 
(peme  marche,  apres  avoir  eu  pour  cause  occasionnelle  egalement  un  eczema 
:u  nez,  et  c’est  la  troisieme  fois  que  cet  eczema,  dont  le  malade  est  depuis 
imgtemps  affectb,  devient  le  point  de  depart  du  meme  accident. 

: Je  le  rbpele,  observez  attentivement  les  faits  que  vous  rencontrerez ; et, 
non  toujours,  du  moins  dans  la  presque  universalitb  des  cas,  vous  trouverez 
: n un  point  quelconque  du  visage,  a Tangle  de  Tceil,  dans  le  nez,  aux  levres, 
i erriere  Toreille,  sur  le  cuir  chevelu,  une  petite  lesion  des  tbguments.  Sou- 
ent  ce  sera  une  ulcbration  herpbtique  du  visage,  de  la  membrane  muqueuse 
(le  la  gorge,  qui  aura  causb  tout  le  mal ; ou  bien  encore  ce  sera  une  inflam- 
i nation  des  gencives  occasionnee  elle-meme  par  la  presence  cT une  dent  caribe. 
i^n  definitive,  s’il  faut,  bien  entendu,  tenir  compte  de  la  prbdisposition  indi- 
l iduelle,  et  plus  encore  de  Tinflueiice  cTune  cause  gbnbrale  dont  la  nature 
nous  bchappe,  — cela  est  admis  par  tons  les  medecins,  — il  est  besoin  aussi 
Tune  cause  occasionnelle,  dbterminante  ; cette  cause  a done  une  part  esseii- 
iielle,  ct  non  pas  secondaire,  au  dbveloppement  de  la  maladie. 

Que  dans  quck|ues  circonstauccs,  sous  Tinlluence  des  bpidbmies,  Tbrysi- 
lele  se  dbveloppe  spontanbment,  indbpendamment  de  tout  traumatisme;  ce 
-out  la  des  fails  exception nels,  et  dans  d’autres  cas  on  Ton  pourrait  croire  que 
a cause  occasionnelle  a fait  dbfaut,  on  finit  souvent  par  la  decouvrir. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute,  messieurs,  une  femme  entrbe  dans  le  service 
le  la  Clinique  pour  un  brysipele  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  et  chez  laquellc 
il  semblait  cpie  cette  affection  n’eilt  pas  eu  son  point  de  dbpart  dans  une  Ibsion 
des  teguments.  Kn  effet,  lorsfpTa  son  arrivbe,  je  Tavais  iiUerrogee  avec  soiii, 
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ellc  Ilia  avoir  rion  cii  ant^rieuremeni  qui  put  rendre  compto  de  son  acci- 
dent : cllc  aflirinait  n’avoir  eu  aucun  mal,  soit  aux  oreilles,  suit  aux  yeux 
soil  au  nez,  soit  ii  la  gorge;  aucune  6corcliure  en  (pielque  point  que  ce  fat  du 
visage  on  de  la  tdte.  On  6lait  done  aulorisi"^  a admetlre  nn  erysipele  survenu 
d embl6e;  mais  plus  tard,  lorsque  je  revins  sur  mes  prdeedentes  interrogations 
la  inalade  nous  raconta  qn’elle  avail  eu  une  donleur  violenle,  une  inllammation 
de  1 Oreille,  qui,  pendant  quelque  temps,  lui  avail  trouble  rouie,  ct,  suivant 
son  expression,  I’avait  fait  entendre  dur.  Elle  se  souvenait  aussi  qu’alors  elle 
avail  eu  des  glandes  au  cou ; que,  deux  jours  apres,  une  plaque  rouge  et 
cuisante  s’etait  montree  derriere  I’oreille,  gagnant  successivemenl  la  face  et  le 
cuir  chevelu,  ou  nous  constations  sa  presence.  Remontant  ainsi  au  point  de 
depart,  nous  suivions  la  marche  qu’avait  suivie  I’affection  de  la  peau,  et  une 
fois  de  plus  nous  avions  la  preuve  que  cet  Erysipele  qui,  pour  beau  coup  de 
medecins,  aurait  6te  reput6  medical,  avail  la  plus  grande  analogic,  quant  a 
son  point  de  depart,  avec  I’erysip^le  chirurgical  ou  traumatique. 

Toutefois  la  se  borne  I’analogie,  carce  qu’onenlend  par  traumatisrne,  quand 
il  s’agit  de  I’aflection  dont  nous  parlous,  donne  a I’f^rysip^le  une  gravity  toute 
particuliere.  La  v^rite  de  cette  proposition  est  demontr6e  par  ce  qui  arrive 
cons6cutivement  aux  plaies  de  la  face,  et  plus  encore  du  cuir  chevelu,  alors 
que  se  manifestent  les  symptomes  c^rebraux  que  Ton  a regardes,  comme  fre- 
quents et  d’un  funeste  augure  dans  I’erysipele  de  la  tete,  tandis  qu’ils  ne  le  sont 
ordinairemenl  que  dans  I’erysipele  de  cause  traumatique  proprement  dite. 
Cela  depend  probablement  de  ce  que,  dans  cette  derniere  circonstance,  les 
vaisseaux  mis  recemment  a nu  deviennent  le  si^ged’niie  inflammation  violenle, 
amenant  des  desordres  beaucoup  plus  serieux  pour  le  reste  de  I’economie  que 
c6la  n’a  lieu  dans  I’erysipele  determine  par  une  petite  ecorchure  deja  en  voie 
de  cicatrisation,  par  une  ulc6ration  herpetique  du  nez,  de  I’oreille,  des  yeux. 
A ce  point  de  vue,  mais  seulement  k ce  point  devue,  il  est  necessaire  d’etablir 
une  distinction  entre  I’erysipkle  chirurgical,  si  souvent  mortel,  et  I’erysipele 
dit  medical,  qui  I’est  si  rarement.  C’est  de  celui-ci  que  nous  devons  nous 
occuper. 

Cet  erysipkle  a et6  dit  de  cause  interne.  Une  des  raisons  qui  out  determine 
les  medecins  k lui  appliquer  cette  denomination  a ete  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  mouvement  febrile,  le  malaise  general,  des  troubles  de  la 
digestion,  indiquant  une  modalite  pathologique  imprimee  a reconomie,  prece- 
daient  I’apparition  de  rinflammation  de  la  peau.  Gonsiderant  alors  I’erysipcle 
comme  une  fievre  eruptive,  on  I’a  range,  a Texemplc  de  Borsieri,  dans  Ic 
meme  cadre  nosologique  que  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  variole  et  tons  les 
exan  themes. 

‘'  Messieurs,  c’est  k mon  sens  une  erreiir.  Que  dans  quelques  circonslancos, 
la  fievre  precede  la  pblegmasie  cutanee,  je  ne  le  nie  pas,  mais  le  fait  est  rare, 
et  generalcment  c’est  au  contraire  la  pblegmasie  qui  precede  la  reaction  febrile. 
On  ne  voit  pas  assez  qu’il  se  passe  dans  I’erysipele  de  la  face  absolument  la 
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}me  chose  quc  dans  les  6rysipeles  des  aiilres  parlies  du  corps,  qu’ds  soient 

non  de  cause  externe.  Lhi  individu  a,  par  exemple,  une  plaie  an  pied  on 
la  jambe,  celte  plaie  s’enflamme  et  devient  ires-doiiloureuse ; les  vaisseaux 
niphatiques,  les  ganglions  correspondants  se  gonflenl,  la  fievre  s’allume,  el 
irysip^le  nc  survient  autour  de  la  plaie  qu’un,  deux,  Irois  jours  plus  tard. 

3 mouvement  febrile,  dans  ce  cas,  ne  saurait  etre  assimiI6  a la  fievre  prodro- 
ique  des  pyrexies  exanth^mateuses ; I’inflamniationdela  plaie,  rinflammation 
ies  lymphaliques  en  rendent  parfaitement  compte.  Or,  celte  lyinphangite, 
i id^nite  du  moins,  pr^cedant  Tapparition  de  l’6rysipele,  personne  ne  pourrait 
Dniester  son  existence.  Borsieri  lui-meme,  tout  en  faisant  de  cette  maladie 
; ne  fievre  6ruptive,  avait  not6  I’engorgement  ganglionnaire  comme  marquant 
: d^but  de  I’affection.  « Illud  etiain  memoria  probe  tenendum  est  »,  dit-il  dans 
. ; paragraphe  qu’il  consacre  a l’6rysipele  de  la  tete,  « quod  crebis  ex  observa- 
tionibus  constitit,  si  erysipelas  artubus  inferioribus  incubiturum  sit,  inguinis 
et  femoris  glandulas  conglobatas,  vasis  cruralibus  additas,  antequam  se  exse- 
rat,  leviter  dolere  atque  intumescere  consuevisse,  axillares  vero  ac  cervicales, 

' si  brachiis  aut  superior ibus  locis  immineat  ».  Chomel  lui-meme,  dont  vous 
I ;onnaissez  les  idees  sur  I’erysipele,  signale  cependant  I’engorgement  doulou- 
: eux  des  ganglions  lymphatiques  voisins  de  la  region  qui  sera  le  si6ge  de  la 
i naladie,  comme  un  de  ses  ph6nomenes  les  plus  remarquables  et  les  plus 
'jOnstants. 

I II  lie  faudrait  pas  cependant,  messieurs,  exag6rer  la  portee  de  ce  fait,  et 
lire  avecBlandin  que  l’6rysipele  n’est  rien  autre  chose  qu’une  lymphite.  Ainsi 
[ue  vous  I’a  parfaitement  d6montr6  M.  Velpeau,  la  lymphite  et  I’^rysipele 
;.ont  tres-distincts  I’un  de  I’autre;  mais  a son  tour  I’iUnstre  chirurgien  de  la 
I i:harit6  me  semble  tomber  dans  un  exces  oppose  lorsqu’il  pretend  quo  l’ad6- 
lite  est  consecutive  h 1’ inflammation  6rysipelateuse  des  teguments.  Get  engor- 
(5ement,  ainsi queje  vousle  disen  m’appuyant  sur  mon  experience  personneile 
'jt  sur  fautorile  d’observateurs  tels  que  Chomel,  cet  engorgement  vous  le 
trouverez  presque  toujours  precedant  I’explosion  de  la  phlegmasie  erysip6- 
lateuse,  mais  vous  constaterez  aussi  qu’il  repond  a une  lesion  locale  dans  la 
; region  d’ou  partent  les  vaisseaux  lymphatiques  correspondants  aux  ganglions 
tumefies.  Les  malades  vous  diront,  comme  nous  I’a  dit  cette  femme  dont  je 
I vous  parlais  tout  a I’heure,  ils  vous  diront,  s’ils  avaient,  par  exemple,  une 
excoriation  de  I’oreille,  que  I’oreille  leur  fait  mal;  ils  accuseront  de  la  douleur, 
de  la  gene  dans  les  mouvements  du  cou.  II  y a done  un  travail  inflammatoire 
antericur  a toute  manifestation  caracteristique  de  I’erysipele,  et  ce  travail  suffit 
i|pour  amener  des  accidents  generaux. 

En  definitive,  la  fievre  prodromique  de  I’erysipele,  si  Ton  veut  I’appeler 
I ainsi,  est  une  fievre  avec  matiere;  e’est  une  fievre  symptomatique  de  I’inflam- 
f rnalion  qui  s’est  propagee  aux  vaisseaux  lymphatiques  correspondants  a la 
I lesion  locale.  Celte  fievre  dure  un,  deux,  trois  jours  ; I’erysipele  se  manifesle 
[ alors,  et  va  se  propager  vers  les  dilferentes  parties  de  la  face  et  du  cuir  die- 
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vein,  resUinl  u pen  pres  Irois  h (pntro  jours  fixe  sur  no  point,  s’efTacanl  li,  >, 
mesiire  qn’il  secoule  vers  un  anlre  point;  sa  niarche  esl  d’ailleurij  assez  lent?, 
et  il  met  liiiit  h nenf  jours,  qnelqnefois  davantage,  a parcourir  son  trajet 
autoiii  dc  la  tete,  de  telle  sorte  que,  parti  du  c6t6  droit,  par  exemple,  il 
ii’arrivera  du  cote  gauclie  que  dans  cettc  periode  de  temps.  Puis,  dans  (^uk 
ques  cas  rares,  une  fois  ce  premier  tour  accompli,  il  en  recommencera  uii 
second,  partant  ordinairement  du  point  le  premier  alTecle.  Cela,  du  reste,  sc 
voit  plus  rarement  pour  l’6rysipele  de  la  face  que  pour  celui  des  autres  regions 
du  corps. 

L’extreme  vivacite  des  accidents  generaux  est  un  fait  remarquable.  Il  est 
peu  de  maladies  ou  le  mouvement  febrile  soit  plus  pro  nonce,  ou  les  troubles 
gastriques  soient  plus  considerables.  On  a accus6  ceux-ci  d’etre  la  cause  de 
I’drysipele  : pour  mon  compte,  e’est  la  proposition  inverse  que  je  souliens, 
e’est-a-dire,  que  les  troubles  gastriques  dependent  de  I’inflammation  de  la  peau. 


Je  vous  ai  rappeld  sou  vent  les  experiences  par  lesquelles  M.  Cl.  Bernard  a 
demontre  qu’en  provoquant  chez  un  animal  un  mouvement  febrile  violent,  les 
sues  gastriques  et  intestinaux  cessaient  d’etre  secretes  dans  leur  etat  normal. 
Dans  bien  des  cas,  ces  faits  trouvent  leur  application  au  lit  du  malade;  dans 
I’erysipele,  notamment,  suivant  moi,  la  fievre  esl  la  cause  des  perturbations 
des  fonclions  digestives  que  Ton  observe  le  plus  ordinairement. 

Independamment  de  ces  troubles  gastriques  survient  encore,  dans  I’drysipele 
de  la  face,  un  autre  accident  serieux,  du  moins  en  apparence  : je  veux  parler 
du  delire. 

Lorsque  I’affection  gagne  le  cuir  chevelu,  il  est  bien  peu  d’individus  qui  iie 
prdsentent  quelques  plienomenes  cerebraux.  La  malade  du  n"  8 de  la  salle 
Saiut-Bernard  en  est  prise  depuis  deux  jours,  et  son  delire  ne  cessera  proba- 
blement  pas  avant  deux  ou  trois  fois  vingt-quatre  heures;  il  ne  cessera  que 
lorsque  I’erysipele  aura  envahi  et  successivement  abandonne  les  differentes 
parties  de  la  peau  du  crane. 

Malgre  leur  gravity  apparente,  ces  symptomes  nerveux  ne  m’effrayent  pas : 
e’est  que  mon  experience  m’a  appris  que  I’erysipele  dit  medical,  lorsqu’il 
n’etait  pas  la  complication  d’une  autre  maladie,  etait  generalemenl  exempt  de 
dangers.  Je  dis  lorsqu’il  n’est  pas  la  complication  d’une  autre  maladie,  car 
lorsqu’il  survient  a la  fin  d’une  maladie  aigue,  a la  fin  d’une  variole,  d’une 
scarlatine,  d’une  dothienentede,  de  la  diphtberie,  etc. , ou  bien  dans  le  cours 
d’une  maladie  chronique,  comme  la  phthisie,  lorsqu’il  se  jette  a la  traverse 
d’un  etat  cachectique  profond,  le  pronostic  doit  etre  tout  different. 

En  dehors  de  ces  cas,  il  en  est  encore  ou  I’drysipele  est  grave,  e’est  lorsque, 
sautanl  d’un  point  a un  autre,  il  envahit  progressivemenl  le  tronc,  toutes  les 
parties  du  corps : Xerysip'ele  ambulant  est  en  effet  bien  autrement  s6rieux  que 
celui  qui  reste  limits  a la  tete. 

Ce  n’est  pas,  messieurs,  que  I’drysipele  ambulant  soit  accompagnd  d’acci- 
dents  plu.s  serieux  que  celui  qui  reste  limitd  au  visage,  tout  au  contrairc  la 
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; ovre  esl  g6n6ralement  moins  vivc,  le  clelire  nioins  frequent;  mais,  la  maladie 
)3  prolongcant  quelqucfois  uii  ot  deux  mois,  la  constitution  finit  par  s’6puiscr, 
ii  nioins  quc  le  medecin^  nonobstant  la  vivacil6  du  mouvement  febrile,  ne 
: rescrive  imperieusement  nne  alimentation  substantielle,  seule  capable  de 
I alter  centre  la  destruction  des  forces.  Mais,  dans  quelques  cas,  il  survient 
res  accidents  dont  les  auteurs  classiques  ne  font  point  assez  mention,  je  veux 
$ larler  de  I’extension  de  I’^rysipele  sur  les  membranes  niuqueuses  de  la  bouche, 
J.es  bronches,  du  canal  alimentaire.  Dans  la  suite  de  nos  conferences,  je  re- 
j iendrai,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit  au  commencement  de  cette  lecon,  sur  celte 
cmportante  question.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que,  dans  ce  cas,  l’6rysipele 
II  mbulant  prend  une  gravity  dont  ii  est  bien  difficile  de  triompher.  Ainsi 
Id.  Peter  a signale  (1)  des  cas  ou  Ton  a pu  voir  I’erysipMe  de  la  face  se  trans- 
'Inettre  au  pharynx,  puis  aux  voies  de  I’air,  puis,  une  fois  dans  ces  voies,  I’ery- 
>i  ipele,  ob6issant  a ses  tendances  extensives,  se  propager  de  proche  en  proche, 

0 ie  sorte  qu’il  y avail  bronchite  simple  d’abord,  puis  bronchite  capillaire,  puis 

1 jroncho-pneumonie,  et  fmalement  mort  des  malades. 

I*  On  a pretendu  que  lorsqu’il  d^butait  par  le  nez,  et  qu’il  s’etalait  ensuite  de 
I diaqiie  c6t6,  I’erysipMe  se  bornait  a la  face  et  n’alteignait  pas  le  cuir  chevelu. 
Tai  observe  des  fails  qui  donneraient  raison  a cette  maniere  de  voir;  mais 
8 Jans  d’autres,  dont  je  fus  egalement  temoin,  I’^rysipMe,  ayant  d6but6  par  le 
'■^ez  et  s’etant  etendu  de  chaque  c6t6,  gagna  le  cuir  chevelu  et  fit  le  tour  de  la 
. .ete. 


I II  est  des  circonstances  ou  la  gravite  de  I’^rysipele  est  dans  la  nature  meme 
J;le  I’affection;  il  en  est  ainsi  des  ^rysipeles  contagieux,  qui  ont  souvent  une 
'..'narche  fatale  et  sont  accompagnes  des  leur  d6but  de  symptomes  g(5ii6raux 
qui  6veillent  les  craintes  du  medecin.  Il  faut  croire  que  dans  ces  cas  I’erysipele 
iii’est  que  la  manifestation  exlerieure  d’une  affection  generale  grave  primitive, 
ou  bien  encore  qu’il  se  conporte  a la  facon  de  !a  diphtberie  primitivement 
: locale,  qui  bientot  infecte  I’economie  tout  entiere.  Au  commencement  de 
I’annee  1861,  un  de  nos  confreres  nous  racontait  que  plusieurs  personnes 
d’une  meme  maison  avaient  et6  affect^es  d’6rysipMe,  qui  avail  debutd  cbez  les 
lunes  par  le  pharynx,  cbez  les  aulres  par  Tangle  interne  des  yeux  ou  par  Tou- 
verlure  exterieure  des  narines,  Un  premier  individu  6tait  mort ; la  garde  qui 
lui  avait  donne  des  soins  succombait  bientot  apres  hii  a la  meme  affection  dont 
furent  s6rieusement  pris  a leur  tour  plusieurs  membres  de  sa  famille  et  le  con- 
cierge de  la  maison,  qui  avait  eu  occasion  de  se  trouver  en  contact  avec  le 
malade. 


Dans  le  mois  de  juillet  de  la  meme  annee  1861,  la  Gaze/^e  des  hdpitaiix 
publiait  une  note  qui  montre  une  fois  de  plus  la  gravity  des  erysipeles  con- 
tagieux,  a Toccasion  de  la  mort  de  deux  jeunes  eleves  de  nos  hopitaux. 


(1)  Noy.  article  Anonf.s,  dans  le  Diclionnaire  encyclopiklhjue  des  sciences  inMicales, 
t.  IV,  p.  720. 
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MM.  Gaslon  Rcynier  cl  Ernest  Gruleau,  enlev6s  par  cetle  maladie  qu’ils  , 
avaient  contractee  dans  les  services  de  M.  N61alon  et  de  M.  Voillemier,  La  * 
nuVe  de  I’un  de  ces  mallieureux  jeunes  gens,  M.  Gaston  Reynier,  succombait  \ 
elle-meme,  quelqnes  jours  plus  tard,  a un  drysipele  qu’elle  avail  pris  au  lit  de  ■ 
son  fils.  1 

Quelques  mois  apres  j’dtais  appeld  en  consultation  par  mon  honorable  li 
ami  M.  le  docteur  Paris,  aupres  d’un  M.  E...,  chez  lequel  un  de  nos  chirur- 
giens  les  plus  habiles,  M.  le  professeur  N61aton,  avail  6te  oblig6  de  pratiquer  -i 
le  debridement  du  m6at  urinaire  afin  de  faciliter  I’introduction  d’instruments  ; 
lilhotripteurs.  M.  E...  succombait  a un  erysipfele  gangr6neux  du  prepuce,  qui 
avail  eu  pour  point  de  depart  cette  petite  incision.  La  veille  de  sa  mort,  sa 
femme,  qui  I’avait  soigne  avec  une  grande  sollicitude,  fut  prise  de  frissons ; le 
lendemain  elle  avait  une  angine  violente,  et  vingt-quatre  heures  apres,  un 
erysipele  de  la  face  d’une  extreme  graviie,  qui  I’emporta  alors  qu’elle  semblait 
entrer  en  convalescence.  La  femme  de  chambre  tomba  malade  en  meme  temps 
que  sa  maitresse,  elle  n’avait  cesse  de  donner  des  soins  a M.  E...  La  maladie 
chez  elle  fut  caract^risee  surtout  par  une  violente  angine,  et  par  un  ^rysip^e 
qui  se  limila  aux  paupiferes. 

Enfin,  messieurs,  vous  vous  rappelez  avoir  vu,  en  juin  1862,  dans  notre 
service,  au  n°  U de  la  salle  Saint-Bernard,  une  jeune  fille  de  vingt-trois  aus 
atteinte  d’un  Erysipele  de  la  face^  assez  peu  grave  d’ailleurs,  qui  lui  6tait  sur- 
venu  pendant  qu’elle  donnait  des  soins  a son  maitre  atteint  d’un  erysipele 
phlegmoneux  de  la  jambe.  — Si  I’erysipele  spontand  est  ordinairement  une 
maladie  benigne,  il  peut  done  etre  aussi  une  affection  maligne  et  fatale,  trans- 
missible par  contagion,  comme  Graves  I’avait  indique.  Cette  malignite  a saH 
cause,  soil  dans  le  germe  qui  est  infectieux  a un  moment  d6termiii6,  soil  dansl| 
des  conditions  speciales  de  rdeeptivite  morbide. 

II  semble  surtout  que  ce  soil  I’erysipele  traumatique,  ou  chirurgical,  infec--* 
tieux  par  excellence,  qui  soit  6minemment  contagieux.  G’est  dans  ces  casl 
qu’on  voit  se  produire  de  trisles  series  ou  la  contagion  est  de  la  plus  lamentable  J] 
Evidence.  Le  docteur  Pujos  (de  Bordeaux),  dans  un  memoire  recompense,  en^ 
1866,  par  I’Academie  de  mt^decine,  en  a rapporte  des  exemples  que  je  vous  I 
demande  la  permission  de  vous  citer  en  les  abr6geant : 

Un  chasseur  se  blesse  au  pied  droit  avec  sou  fusil ; la  plaie,  deja  grave  par  I 
elle-meme  el  par  une  h^morrhagie  consecutive,  se  complique,  au  quinzienie  ' I 
jour,  d’un  erysipele.  Le  membre  tout  entier  est  envahi,  des  plaques  gangre-, 
neuses  apparaissent,  I’adynamie  survient  et  entraine,  le  vingtieme  jour  de  I’ac-i  ' 
cident,  la  mort  du  blesse. 

Son  frere,  jeune  homme  bien  portant,  lui  ayant  donne  des  soins,  est  atteint,] 
sans  aucune  cause  locale,  d’un  erysipele  sponlane  de  la  face,  qui  s’etend  au 
cuir  chevelu,  se  complique  de  symptomes  adynamiques,  et  le  fait  succomber 
au  huitieme  jour. 

Sa  petite  fdle,  enfant  de  trois  ans,  avait  une  ires-legere  briilure  la  main, ; 
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ui  devient  le  si^ge  d’lin  6rysipele,  lequel  se  propage  au  bras  et  ti  la  poitriiie 
ec  imminence  de  symptomes  redoutables,  mais  se  Jimite  enfm  et  permel  a 
tte  enfant  de  snrvivre. 

La  lavandiere  de  la  famille,  apriis  avoir  blanchi  le  linge  de  la  maisoii,  est 
ise  d’lm  drysipele  phlegmoneux  de  la  main,  dont  elle  gu6rit,  et  enfin  la 
n’de-malade,  atteinte  d’lin  6rysipele  de  la  face  et  de  la  t6te,  echappe  aussi 
j IX  accidents  ataxiques. 

* Ce  n’est  pas  tout  : une  soeur  de  charite,  qui  avait  6t6  charg6e  de  faire  des 
f rigaiions  sur  le  pied  du  bless6,  est  forc6e,  par  la  fatigue,  de  les  interrompre, 
; ressent  d’abord  dans  le  bras  droit  des  douleurs  qui  deviennent  excessives, 
vec  lievre,  iiaus^es,  vomissements  et  symptomes  adynamiques.  Uii  vaste 
^bces  phlegmoneux  ouvert  au  bras,  est  suivi  de  plusieurs  autres,  dans  diverses 
arties  du  corps,  une  suppuration  abondante  s’etablit,  mais  elle  est  de  mau- 
-aise  nature;  des  d^collements,  des  eschares  se  ferment;  les  accidents  gene- 
aux  se  compliquent,  et  la  malade  succombe  dans  d’atroces  douleurs. 
j La  communaute  religieuse  a laquelle  appartenait  cette  soeur  se  trouvait,  au 
noment  de  son  retour  dans  la  raaison,  en  d’excellentes  conditions  de  salubrite. 
dais  des  lors  se  declarent  diverses  affections  plus  ou  moins  graves,  offrant 
outes  le  caractere  adynamique  et  une  forme  infectieuse,  siiion  contagieuse. 
L,es  accidents  cessent  par  I’evacuation  du  couvent  et  I’envoi  des  religieuses  a 
da  campagne. 

c Enfin,  neuf  autres  soeurs  qui  avaient  aussi  veill6  ou  pause  le  m6me  bless6 
I'Du  bieii  soigne  leurs  compagnes,  furent  atteintes  de  serieux  accidents,  auxquels 
fdeux  d’entre  elles  succomberent. 

t 

S Le  meme  auteur  cite  I’observation  d’une  femme  atteinte  d’6rysipele  spon- 
j tane,  a forme  typhoide,  et  qui  mourut  dans  I’etat  adynamique.  Le  mMecin 
qui  la  soignait  fut  victime  de  l’6rysipele,  ainsi  que  les  deux  gardes-malades,  et 
itous  trois  succomberent,  taiidis  qu’une  domestique,  un  instant  menacee  du 
meme  sort,  parvint  cependant  a guerir. 

Le  docteur  S...  ayant  succede  a M.  G. ..,  devint  malade  lui-meme,  mais 
non  d’un  erysipele,  et  se  retablit  a I’aide  de  quelques  soins  hygieniques. 

Laissez-moi  vous  citer  encore  quelques  faits  de  cette  6pid§mie  si  tristement 
instructive  : le  docteur  G...,  ayant  observe  a I’hopital  de  Bordeaux  un  malade 
entre  pour  une  affection  oculaire,  pres  d’un  autre  affect^  d’un  6rysipele 
phlyctenoi'de,  est  atteint  lui-meme  assez  gravement.  Une  excoriation  16gere 
qu  il  avait  a la  16vre  devient  le  point  de  depart  d’un  erysipele  6galemen 
phlyct^noide,  qui  envahit  la  face  et  le  cuir  chevelu,  avec  fievre  intense,  puis 
s’arrete,  se  limile  enfin  et  ne  compromet  pas  la  vie. 

Le  pere  de  M.  G...,  m^decin  lui-meme,  qui  etait  accouru  aupres  de  son  fils, 
est  pris  au  troisierne  jour  d’une  angine,  suivie  d’un  6rysip61e  phlyct6noide  de 
la  face  et  du  cuir  chevelu,  avec  quelques  symptomes  g6neraux  qui  disparais- 
sent,  et  la  gu^rison  a lieu. 

La  belle-sceur  de  M.  G...  pere,  venue  ii  Nantes  pour  le  voir,  y lombe  ma- 
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lade  de  semblables  accidents,  et  gu6rit  de  iiieme,  inais  en  pcrdant  ses  cheveux 
Dans  unc  autre  seric  contagieiise,  il  s’agit  d’un  inarin  qui  presenta  uti  cry- 
sipiile  a la  face,  autour  d un  simple  bouton,  attribue  a une  piqure.  Uu  ^ry- 
theme,  puis  un  erysipele  se  d6clarent,  envaiiissent  la  tcte,  se  compliqueni 
d’adynamie  et  entrainent  rapidement  la  mort.  f 

Une  femme  ayant  donne  des  soins  au  malade,  puis  le  mari  de  cette  femme,  f 
sont  fi’app»5s  de  la  meme  maniere  et  succombent  tons  les  deux.  i 

Le  capitaine  du  navire  ou  s’etait  trouvc  le  marin  est  atteint  a son  tour  d’lm  jii 
Erysipele  de  la  face,  mais  qui  gudrit  bientot,  lorsqu’on  reprit  la  mer.  • 

Je  vous  disais  tout  a I’lieure  que  I’erysipele  etait  une  maladie  grave  lorsqu’il  f 
venait  compliquer  une  autre  maladie  qui,  par  sa  duree  et  sa  nature,  avait  dejii  :1 
compromis  I’existence  des  malades,  comme  la  fievre  typlioide  chez  les  jeunes  J 
gens ; mais  il  en  est  surtout  et  plus  encore  ainsi,  lorsqu’il  survient  dans  la 
pneumonie  adynamique  chez  les  vieillards,  chez  les  femmes  rdcemment  accou- 
chees  et  chez  les  enfants  nouveau -nes.  i 

Relativement  a ce  que  je  vous  indiquais  aussi  des  influences  epidemiques  ; 
au  commencement  de  1861,  alors  que  sevissait  sur  presque  tous  les  asiles 
destines  aux  femmes  en  couches  une  epidemic  terrible  de  fievre  puerperale, 
les  erysipeles  du  visage,  ordinairement  si  peu  graves,  prenaieut  assez  souveiii 
une  tournure  facheuse,  et  I’evdnement  donnait  un  ddmenti  cruel  a notre  pro- 
npslic.  On  remarquait  encore  que  la  maladie  avait  quelque  chose  de  con- 
tagieux;  un  de  mes  collegues  de  la  Faculte  en  signalait  quelques  cas,  et  moi- 
meme,  dans  ma  pratique  de  la  ville,  j’en  voyais  des  exemples.  J’etais  mand6 
avec  mon  honorable  confrere  M.  Higgins,  aupres  d’une  jeune  dame  ameri- 
caine  qui,  au  sixieme  mois  de  I’aHaitement,  prenait  un  phlegmon  de  la^ 
mamelle.  L’abces  fut  ouvert  par  M.  Nelaton;  quelques  jours  plus  tard,  nj| 
survenait  un  erysipele  qui,  du  sein  malade,  s’dlendait  au  reste  de  la  poitrine|H 
Le  mari  de  cette  dame,  au  service  de  la  marine  militaire  americaine  dans  laj 
Mediterrande,  vint  pour  passer  quelques  jours  avec  sa  femme.  En  chemin  dM 
fer,  il  s’6tait  fait  une  ecorchure  insignifiante  a la  jambe.  Deux  jours 
s’etaient  pas  ecoules  depuis  son  arrivee  a Paris,  qu’autour  de  la  petite  plaieS 
sc  manifestait  un  erysipele  qui  bientot  devint  un  phlegmon  dilfus  et  init  sesl' 
jours  en  danger  pendant  pres  de  trois  semaines.  t l 

Abstraction  faite  de  ces  cas  particuliers  et  des  conditions  Epidemiques,'  | 
I’erysipele  de  la  tete  n’est  pas  une  maladie  grave.  Dans  une  periode  de  quatre 
aniiEes,  de  1831  a 1835,  epoque  ou  je  fus  charge  de  supplEer  le  professeur 
Recamier  dans  cet  hopital,  sur  cinquante-sept  malades  dont  je  pris  avec  le 
plus  grand  soil!  les  observations,  un  seul  mourut.  C’etait  une  femme  entree 
dans  mon  service  avec  un  erysipele  du  cuir  chevelu,  compliquE  du  dElire  le 
plus  violent;  elle  succomba  deux  jours  apres  son  arrivEe  dans  nos  salles. 
AssurEment,  une  maladie  aigue  dans  laquelle  il  ne  meurt  qu’un  malade  sur 
cinquante  est  une  maladie  bien  bEnigne  de  sa  nature,  et  vous  n’en  connaisscz 
peut-etre  pas  une  qui  le  soit  autant.  Comparez,  par  exemple,  la  bronchite  a 
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lerysipele,  et  toiiles  clioses  egales  d’ailleurs,  toiite  proportion  garcl6e,  la  pre- 
i )iere  tiie  plus  de  nionde  que  le  second.  Les  fails  que  j’ai  recueillis  dans  ma 
;)  ratique  particulierc,  dansctHe  de  mes  confreres,  coniine  dans  les  dilferents 
jiervices  d’hopital  que  j’ai  eu  a diriger  depuis  vingt-lmit  ans,  me  conlirment 
I]  liaque  jour  de  plus  eu  plus  dans  ma  conviction;  et  si  j’ai  vu  quelquefois 
Diiourir  des  individus  atteinls  d’6rysipele,  je  dois  le  dire,  la  faute  en  6tait 
neaucoup  plus  an  traitement  qu’ils  avaieiit  subi  qu’a  leur  maladie.  G6nerale- 
Jnient  ils  avaient  et6  soumis  a des  medications  que  je  regarde  comme  d^plora- 
, iles,  et  sur  lesquelles  je  ne  saurais  trop  appeler  voire  attention  pour  que  vous 
8.0US  gardiez  biende  les  appliquer. 

^ Quant  a mol,  lorsqu’uu  malade  a(Tect6  d’erysipele  se  met  entre  mes  mains, 
fije  rn’absliens  de  toute  espece  de  traitement  ; je  prescrirai  un  lavement  a celui 
jLiui  ne  va  pas  a la  garderobe,  je  donnerai  10  a 15  grammes  d’huile  de  ricin, 
I si  la  constipation  ne  cfede  pas;  mais,  en  verite,  ce  n’est  pas  la  une  mMicatioii 
flbien  energique,  c’est,  si  vous  le  voulez,  de  riiomceopatliie,  rien  de  plus.  Telle 
^ est  cependant  ma  maniere  d’agir  depuis  viugt-buil  ans,  et,  grace  a elle,  je 
in’ai  pas  souvenance  d’avoir  perdu  plus  de  trois  erysipelateux.  L’expectation, 
ij  voila  done  ma  m^decine  dans  l'4rysipMe  de  la  face.  Je  liens  mes  malades  an 
; lit;  car,  avant  toute  chose,  il  faut  eviter  qu’ils  ne  prennent  froid,  et  cela  non- 
fj  seulement  pendant  la  periode  aigue  des  accidents,  mais  encore  dans  la  conva- 
illescence,  le  froid  amenant  des  rechutes.  Je  donne  des  tisanes  legerement  aci- 
1 dulees;  si  le  ventre  n’est  pas  libre,  j’aide  les  evacuations  an  moyen  des  laxatifs ; 

si  les  vomissements  sont  violents,  je  les  combats  par  des  purgatifs.  Mais,  mes- 
* sieurs,  j’alimente,  j’alimente  alors  meme  qu’il  y a de  la  fievre,  alors  meme 
'j  qu’il  y a du  delire.  Ainsi,  loin  d’abattre  mes  malades  par  des  pertes  de  sang, 
ji  saignees  du  bras,  application  de  sangsues  derriere  les  oreilles ; au  lieu  de  me 
faire  une  loi  de  leur  administrer  des  emetiques,  des  purgatifs  repetes;  au  lieu 
! de  les  tenir  a une  diete  rigoureuse,  je  reste  spectateur  de  la  lutte  de  laquelle, 
je  le  sais,  la  nature  sortira  victorieuse,  si  je  ne  la  trouble  pas  dans  ses  opera- 
tions; je  me  tiens  les  bras  croises  : et,  je  le  r^pete,  parmi  le  grand  nombre 
d erysipeles  quo  j’ai  viis,  trois  tout  au  plus  onteu  une  terminaisoii  fatale;  dans 
tons  les  autres  cas,  la  maladie  s’est  6teinte  d’elle-memo.  Ge  sont  des  choses 


qu  il  faut  dire  et  ne  pas  craindre  de  proclamer  bien  haut  : il  en  est  de  I’erysi- 
pele  comme  d un  certain  nomlu’e  de  maladies  qui  ont  une  marche  naturelle, 
que  nous,  m6decins,  devons  bien  nous  garder  de  vouloir  diriger,  quand  nous 
voyons  les  phenomeiies  palhologiques  marcher  r6gulierement,  car  notre  inter- 
vention iiitempestive  trouhlerait  le  cours  naturel  du  mal,  et  tournerait  au 
detriment  de  celui  qui  reclamait  noire  secours. 

Je  tenais  a Insister  sur  ces  considerations,  parce  que  je  vous  devais  des  expli- 
cations sur  la  maniere  dont  vous  me  voyez  agir,  ou  pliitdt  ne  pas  agir,  chez 
nos  malades  atteints  d’6rysip61e.  Lorsque  dans  d’autres  services  des  hopitaux, 
vous  avez  vu  employer  de  grands  moyens  coiUre  celte  maladie;  lorsqu’ici  vous 
avez  vu  saigner,  la  purger  ou  faire  vomir,  ailleurs  appliquer  des  vesicatoires ; 
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lorsqiie  vous  avez  vu  cauldriser  avec  le  nitrate  d’argent  les  parties  allectdcs  et,' 
malgre  cela,  la  maladie  gu6rir,  vous  avez  du  penser  (pie  la  medication  avait 
ete  piiissante,  qii  elle  avait  6t6  I’acte  n6cessaire  ct  souverain  pour  arriver  au 
resultatproduit.  Mais,  avant  de  juger  leseffets  d’un  trailement  medical,  ilim- 
porte  de  connaitrela  marche  naturelledes  maladies  : c’est  la  la  premiere  notion 
que  le  praticien  doive  acquerir.  Dans  certaines  circonslances,  vous  me  voyez 
intervenir  energiquement;  dans  d’autres,  je  laisse  aller  les  choses,  observant 
attenlivement  les  phenomenes,  preta  appelerli  mon  secours,  lorsque  les  indi- 
cations se  presentent,  les  moyens  que  la  medecine  tient  a sa  disposition.  Savoir 
attendre,  est  une  grande  science  dans  notre  art;  et  une  prudente  expe"' 
explique  bien  des  succfes,  elle  explique  surtout  ceux  obtenus  quelquef 
les  sectateurs  d’Hahnemann. 

L’drysipele  est  done  une  de  ces  affections  qui  guerissent  d’elles-mei 
parle  de  I’erysipele  qui  surprend  I’individu  en  bonne  santd,  et  non  p 
celui  qui  survient,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit  tout  a I’heure,  dans  le  cour; 
tres  maladies.  J’ajoute  enfm,  il  n’en  est  plus  de  meme  de  celui  qui  se  ( 
dans  ces  conditions  spdciales  que  je  vous  ai  indiqudcs,  car  celiii-la  va 
des  caracteres  tout  diffdrents,  et  sa  gravite  ddpendra  non  de  lui-meme 
de  I’etat  gdndral  dont  il  n’est  qu’une  expression.  Ainsi,  dans  les  epider 
fievre  dite  puerperale,  les  femmes  succombent  souvent  a I’drysipele;  ma 
succombent  a I’erysipele  comme  d’autres  succombent  a la  peritonite,  d 
a la  pleuresie,  et  pour  mieux  dire,  les  unes  et  les  autres  succombent  a 
6rysipele,  avec  une  peritonite  ou  avec  une  pleuresie,  ce  qui  n’est  pas  la 
chose  : j’entends  par  la  que  ces  dilTerentes  affections  ne  sont  que  I’exp 
d’un  6tat  pathologique  plus  g6ii6ral,  qui  est  la  vraie  cause  de  la  mort.  ( 
la,  messieurs,  d’importantes  questions,  et  je  les  aborderai  un  jour  Ic 
dans  le  cours  de  nos  cliniques  , I’occasion  se  presentera  de  vous  parlei 
fievre  dite  puerperale ; je  vais  d6ja  vous  en  dire  un  mot  a propos  de  I’er 
de  I’enfant  iiouveau-n6. 


Affection  souvent  puerperale,  il  differe  essentiellement  de  I’erysipele  ordinain 

Presque  fatalement  mortel. 

Messieurs, 

Au  n°  21  de  notre  salle  des  nourrices,  se  trouve  un  enfant  agedetroi 


Get  erysipcie,  apres  avoir  d’abord  reconvert  les  membres  sup6rieurs,  a 
la  base  de  la  poitrine.  C’6taient  la  deux  maladies  graves , habituel 
mortelles  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  et  cependant  1 une,  I ^rj 
est  aujourd’liui  gu(5rie,  I’autre,  la  syphilis,  gu6rira  vraisemblablement.  . 
vous  signaler  la  condition  particuli^re  qui  a 6te  probablement  la  cause 
resultat  doublement  heureux,  et  cette  condition  est  la  condition  d’age. 
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atteintde  syphilis  cong6nitale,  et  qui,  tout  derniSrement,  a 6teprisd6rj 
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• L’^i'ysipelc  (Ics  enfants  iiouveau-n6s  est  une  inaladic  consid6r6e,  h juste  litre, 

1 Dmnie  h peu  pr^'s  aussi  certainenient  fatale  qiie  Test  la  fi6vre  c6r6brale  dans 
in  ilge  plus  availed.  C’est  un  fait  d’expdrience  quo  tout  m6decin  placd  iilatete 
’un  service  d’enfants  a pu  verifier,  ainsi  que  je  I’ai  v6rifie  moi-meme  aprfes 
tre  rest6  pendant  douze  ans  attache  h I’hopital  Necker.  A peu  pres  sans 
( xception,  les  enfants  atteints  d’6rysipele,  dans  les  quinze  ou  vingt  premiers 
<3urs  de  leur  existence,  succombent  sans  qu’aucune  medication  puisse  pr6“ 

) enir  cetle  terminaison  funeste.  Pass6  ces  premiers  jours,  pass6  surtout  les 
itremiers  mois  de  la  vie  extra-uterine,  plus,  par  consequent,  les  individus 
^•feioignent  de  I’eiat  foetal,  plus  ils  s’individualisent,  plus  aussi  I’erysipele  perd 
; le  sa  gravite.  Lorsque  surtout  I’enfant  a atteint  dix-huit  mois,  deux  ans, 
r ;ette  affection  rentre  alors  dans  la  loi  commune  qui  la  r6git  lorsqu’on  I’ob- 
> lerve  chez  les  adultes. 

( De  quoi  done  depend  sa  gravite  chez  les  nouveau-nes  ? Est-ce  exclusive- 
f iient  de  I’extreme  jeunesse,du  peu  de  resistance  vitale  des  sujets?  Non  ; cette 
V gravite  tient  a un  aulre  ordre  de  causes  que  j’avais  incliquees  deja  depuis 
^lOngteinps  et  qu’a  parfaitement  mises  en  lumiere  M.  ledocteur  P.  Lorain  (1), 
: dans  Tun  des  plus  remarquables  travaux  qui  aieul  ete  publies  sur  la  matiere, 
'll  y a douze  ou  quinze  ans,  un  fait  m’avait  frappe  : alors  que  regnaient  a la 
J Materiiite  des  epidemics  de  la  maladie  dite  fievre  puerperale,  je  voyais  arriver 
!i^dans  mes  salles  de  nourrices,  a I’hopital  Necker,  un  grand  nombre  d’enfants 
‘ atteints  d’ophlhalmies  purulentes,  de  peritonites  et  d’erysipeles ; j’avais  donne 

0 a toules  ces  affections  la  meme  epithete  de  puerperales,  et,  dans  mes  lecons 
d pubhees  alors,  je  disais  que  ces  enfants  avaient  tons  la  meme  maladie,  carac- 

1 terisee  chez  les  uns  et  chez  les  autres  par  des  manifestations  diff6rentes.  Je 
f considerais  done  que  la  maladie  dite  fievre  puerperale  dominait  la  pathologic 

du  nouveau-ne,  au  meme  litre  que  dans  ces  epidemics,  elle  dominait  la  pa- 
thologic de  la  femme  r6cemment  accouchee.  Cette  maniere  de  voir,  ne  d6pas- 
I sant  guere  I’enceinte  de  I’amphitheatre  de  I’hopital  Necker,  ou  bieii  se  glissant 
I silencieusement  dans  les  colonnes  de  quelques  journaux  de  medecine,  ne  se 
vulgarisa  pas.  C’est  au  medecin  que  je  nommais  tout  a I’heure,  que  nous  de- 
vons  d’avoir  proclame  en  plein  jour,  et  d’avoir  categoriquement  demontre 
cette  v6rit6  que  j’avais  entrevue;  c’est  a lui  que  nous  devons  d’avoir  donne 
droit  de  cit6  dans  la  science  a une  opinion  qui  est  1 ’expression  de  fails  bien 
observes.  Aussi,  messieurs,  afin  de  vous  mettre  a meme  de  comprendre  la 
question  dont  je  veux  toucher  quelques  points,  est-il  necessaire  de  vous  pre- 
senter une  analyse  succincte  du  travail  de  M.  Lorain. 

Pendant  l’6pid6mie  qui  r6gna  a I’hospice  de  la  Maternity,  ou  il  6tait  alors 
eleve  interne,  ce  laborieux  et  intelligent  observateur  avail  fait  les  remarques 
suivanles:  Sur  106  enfants  mort-nes,  10  avaieiit  succombe  a une  p6ritonile, 

(1)  P.  Lorain,  these  inaugurale  Sur  la  fievre  puerperale  chez  la  femme,  le  foetus  el 
le  nouveau-ne.  Paris,  1 855. 
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et  dans  ccs  dix  cas,  trois  fois  la  mere,  aprcs  I’accouchement,  avail  el6  enlevee 
par  la  fievre  piierp6rale.  Sur  193  enfanls  n6s  viables,  50  moururent  apii-s 
leiir  naissance,  emportes  par  dcs  affections  idenliques  avec  cedes  qui  lueiit  les 
femmes  en  couches.  C’6taient  le  plus  souvent  des  perilonites,  c’6taient  des 
abces  multiples  ou  I’infeclion  purulente,  des  phlegmons,  des  drysipeles,  des 
gangrenes  des  membres,  I’infeclion  putride,  ou  lout  au  moins  un  etat  sepii- 
que  remarquable.  Souvent  la  maladie  etait  commune  a la  mfere  et  a I’enfant, 
qiie  la  forme  et  le  siege  de  I’affection  fussent  ou  non  les  memes  cliez  I’une  et , 
chez  I’autre  : par  exemple,  un  enfant  succombait  parfois  a la  periloniie, 
tandis  que  la  mere  dtait  atleinle  d’infection  purulente,  et  reciproquement. 
Sur  30  enfants  nouveau-nds,  mortsde  peritonite  simple  ou  compliqude  d’ery- 
sipele,  de  mdningite  ou  d’abces  multiples,  etc, , dix  fois  la  mere  et  I’enfant  out 
succombe  avec  la  meme  lesion;  50  femmes  dont  les  enfants  etaient  mortsde 
peritonite  avaient  eu  elles-memes  des  accidents  puerpdraux,  mais  s’dtaieiit 
rdtablies. 

D’apres  ces  fails  que  je  vous  engage  a lire  dans  Texcellente  these  ou  ils  sont'i 
consignes,  Tauteur  dtablit  que  I’influence  qui  atteint  les  uns  atteint  aussi  les, 
autres ; et  cette  influence  epiddmique  ne  saurait  etre  conteslde,  quandon  con-,; 
sidere  qu’en  dehors  de  ces  dpiddmies,  les  nouveau-nds  succombent  tres-rare-1 
ment  aux  Idsions  que  nous  venous  de  signaler. 

II  est  impossible  de  ne  pas  accepter  en  pathologic  la  solidaritd  qui  unit 
entre  eiix  la  mere  et  I’enfant,  le  tronc  et  la  branche  qui  en  dmane.  Ce  fait  nous 
I’acceptons  pourd’autres  maladies,  pour  la  syphilis,  pour  la  variole.  Qui  ne 
connait  les  exemples  d’individus  prdsentanl  a leur  naissance  des  stigmates  de 
pustules  varioliques  ? II  n’est  pas  d’anndes,  je  dirais  presque  de  mois,  ou  je  ne 
vous  motilre  dans  nos  salles  des  exemples  de  syphilis  chez  des  nouveau-nds 
engendrds  par  un  pere  ou  concus  par  une  mere  affectds  de  cette  maladie. 
Personne  ne  met  en  doute,  dans  ces  cas,  la  solidaritd  dont  nous  parlons,  et  Ton 
refiiserait  d’admettre  qu’elle  exislat  pour  la  maladie  dite  fievrepuerpdrale!  Dans 
les  pays  ou  les  fievres  intermiitentes  soni  enddmiques,  dans  la  Sologne,  dans 
la  Bresse,  dans  certaiues  contrdes  du  Bourbonnais,  on  voit  des  enfants  naitre 
avec  tous  les  symptomes  de  la  cachexie  palustre ; rien  n’y  manque,  pas  meine 
I’hypertrophie  de  la  rate ; sans  hdsiter,  on  reconnait  que  les  nouveau-nds  out 
subi,  dtant  encore  enfermes  dans  I’utdrus,  I’influence  du  miasme  des  marais. 
Les  fails  de  cette  nature  ont  beau  se  multiplier,  on  veuiquela  flevre  puerpdrale 
fasse  exception  a la  regie,  ropinion  ddfendue  avec  tant  de  talent  parM.  Lorain 
trouve  des  contradicteurs  obstinds;  il  arrivera  cepeiidant  un  jour  ou  la  veritd 
qu’il  a si  nettement  ddmontrde  sera  une  notion  vulgaire. 

Mere  et  enfant  subissent  done  I’un  et  I’autre  i’influence  du  mdine  milieu. 
Cherclions  maintenant  si  les  conditions  aiiatomiques  et  physiologiques  de  ces 
deux  organismes  qui  pendant  la  vie  intra-uldrine  n’en  font  qu  un,  qui,  pour 
ainsi  dire,  n’en  font  qu’un  encore  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance, 
\ovons  si  ces  condilions  analomiques  el  physiologiques  ne  pre«entent  pas  une 
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ij -ancle  analogic.  Celte  analogic  physiologiqno  nons  cxplicinora  dcs  l(»rs  1 ana 

r gie  palhologique.  .-i  r . 

ij  Mais  avant  d’aller  plus  loin,  il  esl  indispensable  de  d6(inir  ce  qu  d laut  en- 

.^:ndre  par  enfant  nouvean-n6;  e’est  a M.  Lorain  que  j’emprnnterai  ceite 
ielinition. 

I « L’enfant,  dit-il,  vient  an  monde  poiirvu  cVappareils  qui  ne  fonctionnenl 
>1  Ins  et  d’appareils  qui  n’ont  pas  encore  fonclionne.  II  passe  sans  transition 
» ’line  vie  a I’autre,  et  n’a  point,  comme  d’autres  animaux,  un  temps  de  repos 
; t de  recucillement  physique  pendant  lec|uel  s’operent  le  changement,  la  prepa- 
K ation  pour  la  vie  nouvclle.  II  cst  jete  violemment  dans  un  milieu  nouveau, 
j.es  premiers  essais  de  ses  organes,  tenus  jusque-la  en  reserve,  sont  efficaces  : 
(111  premier  coup  il  respire,  et  toutes  les  autres  inspirations  des  lors  ressemble- 
; ont  a la  premiere;  sa  premiere  gorg^e  de  liquide  met  aussitot  en  jeii  tons 
01CS  organes  digestifs;  chaque  organe  repond  a I’appel  de  la  vie  nouvelle  et  se 
jnontre  fidele  au  principe  qui  I’a  cre6,  Mais  il  ne  suffit  pas  au  uouveau-n6 
cl’entrer  en  possession  de  ces  organes,  de  les  essayer,  d’en  faire  jouer  tons  les 
jiressorts  et  de  vivre  pleinementde  la  vie  nouvelle;  il  lui  faut  se  debarrasser 
Jd’organes,  naguere  les  seuls  qui  le  fissent  vivre,  aujourd’hui  inutiles.  Le 
f/lemps  oil  les  nouvelles  fonctions  s’accomplissent  et  ou  disparaissent  les  organes 
ji  du  pass6,  e’est  la  periocle  de  transition  ou  de  metamorphose  : le  cordon  ombi- 
li  lical  tombe  et  la  cicatrice  ombilicale  tend  a se  faire ; I’epiderme  se  fend  et 
c^tombe,  les  cheveux  se  renouvellent ; le  meconium  est  expulse;  les  artm'es  el  la 


i veine  ombilicale  s’obliterent,  le  trou  de  Botal  se  ferme.  L’enfant  nouveau-ne 
est  celui  chez  lec[uel  s’accomplit  ce  travail  de  separation,  c|ui  ne  dure  pas  moins 
I d’un  mois.  » 

I Revenons  maintenant  aux  conditions  anatomic|ues  et  physiologiques  dans 
) lesquelles  la  mere  et  I’enfant  se  trouvent  places.  Chez  la  premiere,  aussitot 

I apres  la  parturition,  c|uand  I’ut^rus  a chasse  au  dehors  le  produit  de  la  concep- 

II  tion,  le  placenta  se  d^tache  et  est  expuls6  a son  tour,  A sa  place,  il  laisse  une 
I surface  cMpourvue  de  membrane  muqueuse,  membrane  protectrice  qui  la 
I recouvrait  auparavant.  Cette  surface  se  trouve  en  contact  non-seulement  avec 
I I’air  exterieur  qui  peut  penetrer  par  I’orifice  vaginal,  mais  encore  avec  les 
I liquides  accumui^s  dans  la  cavite  uterine,  avec  le  sang  d’abord,  et  plus  tard 
' avec  du  pus,  dont  la  production  est  le  fait  oblige  de  la  reparation  artificielle 
' de  la  plaie  placentaire.  Cette  plaie  placentaire,  comme  toutes  les  plaies  re- 

centes,  est  une  porte  ouverte  aux  contagions;  elle  subit  des  modifications 
analogues  a cedes  que  subissent  si  souvent  dans  les  hopitaux  des  grandes  villes 
les  solutions  de  continuity  qu’a  faites  le  couteau  du  chirurgien,  et  peut  devenir 
le  point  de  depart  d’une  infection  g6nerale  au  meme  litre  que  la  plaie  faite  par 
une  lancetle  impregn6e  d’un  virus. 

Eh  bien,  chez  I’enfant,  nous  retrouvons  ces  m6mes  conditions  anatomiques. 
f A lors  que  le  nouveau-n6  vient  d’etre  brusquement  s^pary  de  sa  myre,  alors 
I que  cessent  les  fonctions  de  la  vie  foetale  qui  vont  faire  place  aux  fonctions 
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iiouvclles,  on  observe  des  modilications  absolument  comparables  a celled 
qu’eprouve  rorganisme  de  la  femme.  Le  cordon  ombilical  lombe;  d6sormais 
inutile  des  que  le  placenta  qui  unissait  1 enfant  a la  mi^re  est  d6coll(f,  il  se 
desseche  jiisqu  au  point  oii  il  est  soud6  avec  cette  sorte  de  manchon  form6  par 
la  peau  de  1 abdomen,  manchon  ciitaii6  qui  sera  plus  tard  le  nombril.  ("est 
sur  ce  point  que  va  se  faire  la  separation,  el  cette  separation  n’a  lieu  qu’en 
vertu  d’un  travail  inllammatoire  necessaire.  Le  cordon  tombe,  i’ombilicdevient 
le  siege  d un  travail  reparateur  tout  a fait  analogue  h celui  qui  s’opere  dans  la 
plaie  de  1 uterus ; les  debris  du  cordon  se  detachant,  cette  elimination  entraine 
necessairement  une  petite  suppuration  que  M.  Lorain  appelle  avec  infmiment 
d’esprit  les  lochies  ombiiicales.  Il  etait  impossible  de  mieux  exprimer  un  fait 
plus  vrai.  Du  cote  de  I’enfant,  il  y a une  plaie,  absolument  comme  il  y en  a 
une  du  cote  de  la  femme,  et  nous  pouvons  repeter  avec  M.  Lorain  : I’ombilic 
est  au  nouveau-ne  ce  que  I’uterus  est  a sa  mere. 

Le  premier  presente  done,  comme  la  seconde,  une  voie  ouverte  a I’infection; 
de  telle  sorte  que,  les  trouvant  places  sous  une  meme  induence  epidemique, 
nous  ne  nous  etonnons  plus  de  les  voir  I’lin  et  I’autre  contracter  une  meme 
maladie,  absolument  comme  la  contractent  les  blesses  d’un  hopital  sur  lequel 
sevit  cette  influence.  Or,  que  voyons-nous  survenir  chez  ces  blesses?  Des  phie- 
bites,  des  abces  metastatiques,  des  pleuresies  suppurees,  des  erysipeles.  Gliez 
les  femmes  en  couches,  ce  sont  des  accidents  analogues,  avec  cette  difference 
que  chez  el  les  la  pedtonite  est  la  lesion  la  plus  frequente,  et  cela  se  conceit, 
puisque,  par  le  fait  de  I’accouchement,  la  membrane  sereuse  abdominale  a et6 
mise  directement  en  cause;  a plus  forte  raison  I’uierus  et  ses  annexes,  plus 
directement  encore  interesses,  sont-ils  aussi  le  plus  ordinairement  les  premiers 
malades.  De  meme  que  chez  la  femme,  la  plaie  placentaire  sera  I’occasion  des 
accidents,  de  meme  la  plaie  ombilicale  deviendra,  chez  le  nouveau-n6,  le  point 
de  depart  des  memes  accidents.  L’analogie  pathologique  sera  d’autant  plus 
grande  que,  ainsi  que  je  voiis  le  disais,  I’enfant  a sa  naissance  repr^sente  un 
rameau  d6tacli6  d’un  tronc,  qui  pendant  un  certain  temps  semble  vivre  de  la 
vie  de  I’arbre  qui  I’a  fourni;  on  pent  le  comparer  ces  marcottes  qui  ne  se 
d6velopperont  par  elles-memes  qu’a  partir  du  moment  ou  elles  auront  pris 
racine.  Dans  ces  conditions,  le  nouveau-ne,  comme  ces  boutures,  ne  s’alimente 
pas  encore  entierement  de  sa  propre  seve,  du  sang  qu’il  ne  fera  que  plus  tard; 
il  se  nourrit  de  celui  de  sa  mere;  il  garde  toutes  les  aptitudes  de  I’organisme 
maternel  dont  il  est  a peine  separe,  et  les  maladies  qu’il  contractera  sous 
les  memes  influences  prendront  I’expression  qu’elles  pr^sentent  aussi  chez  la 
femme. 

L’erysipele  du  nouveau-ne  ne  sera  done  pas  un  ^rysipele  ordinaire;  ce  sera 
l’6rysipele  puei’p6ral,  ayant  par  consequent  I’excessive  gravity  des  affections 
puerp6rales.  Cette  gravite  depend  moins,  en  definitive,  du  peu  de  resistance 
vilale  des  sujets  que  de  la  nature  meme  de  la  maladie.  Vous  vous  expliquerez 
maintenant,  messieurs,  la  guerison  du  petit  enfant  du  n°  21  de  notre  salle 
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';-aiut-l)Crnard.  Si  cot  enfant  a gudri,  c’est  qn’il  avail  passe  Ics  premiers  jours 
' la  naissance,  c’est  qn’il  avail  trois  niois,  c’est  quo  depuis  un  certain  temps 
n’6tait  plus  un  nouveau-n6. 

Qiiand  il  survient  dans  les  quinze  on  vingt  premiers  jours  de  la  vie,  I’^ry- 
I:  ypele  est  fatalement  mortel. 

Il  debute  ordiuairement,  non  par  I’ombilic,  mais  par  le  penil ; il  est  caractc- 
;[is6  par  la  rougeur  vive  de  la  peau,  par  la  durete  et  la  renitence  du  tissii  cellu- 
jire  sous-jacent.  En  mfime  temps,  I’enfant  tombe  dans  un  etat  d’abattement 
!»rononc6;  il  soulTrc  et  exprime  sa  doulenr  par  ses  cris  : il  a du  reste  a peine 
le  la  fievre.  S’il  est  vigoureux  et  dans  de  bonnes  conditions  apparentes  de 
■ ant6,  I’aflection  dont  il  sera  atteint  vous  paraitra  peu  de  chose.  Qu’est-ce  en 
jITet  qii’un  6rysipele  ayant  3 on  h centimetres  d’6tendue,  accompagne  seule- 
iinentd’un  14ger  moiivement  febrile,  ne  troublant  en  rien  les  fonctions,  le 
i aetit  malade  tetant  comme  a son  ordinaire  ? En  depit  de  cette  trompeuse  ap- 
iparence,  vous  devrez  redouter  une  terminaison  funeste  : car  demain  I’erysipMe 
iaura  gagne  le  scrotum  on  la  vulve;  bientot  il  s’etendra  aux  cuisses,  envaliira 
i les  jambes,  s’6talera  dn  cote  oppose,  remontera  sur  le  ventre,  sur  le  tronc, 
imarcbant  ainsi,  avant  de  s’eteindre,  sur  les  parties  primitivement  affectees. 
■f  All  boutde  deux  on  trois  jours  une  fievre  violente  s’allumera;  I’enfant  sera  dans 
' un  etat  d’agitation  excessive,  il  restera  sans  sommeil,  sera  pris  d’accidenis 
Ijgastriques,  vomissements,  diarrhee;  des  douleurs  lui  arracheront  des  cris 
) incessants.  A cette  agitation  succedera  un  collapsus  qui  terminera  la  scene  au 
li  cinquieme,  sixiemeou  septiemejour.  A I’autopsie,  vous  trouverez  du  pus  dans 
! le  tissu  cellulaire,  quelquefois  une  pleuresie  suppuree,  le  plus  souvent  une 
I phl^bite  de  la  veine  ombilicale,  ou  de  la  veine  porte,  ou  bien  une  p^ritonite. 
Suivant  M.  Lorain,  et  depuis  longtemps  je  professe  cette  opinion,  on  aurait 
tort  de  regarder  ces  lesions  comme  la  consequence  de  la  propagation  de  1 ’in- 
flammation erysipelateuse  de  la  peau  aux  vaisseaux  et  aux  parties  profondes. 
irysipele,  phlebite,  peritonite,  etc. , sont  les  manifestations  d’une  meme  ma- 
ladie.  Dans  certains  cas,  en  effet,  on  voit  des  peritonites  cliez  des  enfants  dont 
I’erysipele  avail  occupe,  non  le  ventre,  mais  la  face.  Dans  d’autres  circon- 
stances,  on  ne  trouve  a I’ouverture  du  corps  que  les  traces  de  I’inflammation 
cutande,  sans  aucune  des  lesions  que  je  vous  ai  signalees. 


Let  6rysip61e  des  nouveau-n6s  a done  une  marche  insidieuse ; sa  gravite, 
je  ne  saurais  Irop  vous  le  rep6ter,  depend  de  la  nature  de  la  cause  sous  I’in- 
fluence  de  laquelle  il  s’est  produit,  non  de  I’importance  de  la  lesion  locale. 

Je  ne  saurais  assez  vous  dire  combien  il  est  facile  de  commettre  de  graves 
erreurs  de  pronostic.  Quelques-uns  de  vous  peuvent  se  rappeler  un  jeuue 
enfant  de  vingt-trois  jours  qui  avail  un  drysipele,  survenu  sous  I’influence 
de  la  vaccine,  mais  au  milieu  d’une  epid6mie  de  fievre  puerperale.  Get 
enfant  etait  n6  h la  Maternity,  alors  decimee  par  le  fldau  : il  4tait  amend  h 
I’Hdtel-Dieu,  dans  les  derniers  jours  de  mars  1861,  avec  sa  mere  atteinte 
d’un  phlegmon  de  la  mamelle.  Vous  vous  rappelez  ce  que  je  dis  aux  personnes 
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trompai,  dans  la  nuit  meme  I’enfanl  succombail.  II  arrive,  en  elTet,  le  plus^ 
souvent  que  la  nialadie  ait  une  marclip  in  liniment  plus  rapide  qne  I’etat  desi 
forces,  que  les  symptomes  ne  I’auraient  fait  supposer. 

11  est  un  fait  d’observation  qui  m’a  toujours  paru  etrange  : e’est  que,  aiiisi 
que  j’en  ai  vu  des  exemples,  des  6rysipeles  de  ce  genre  gu6rissent  quelquefois,! 
alors  qu’il  s’est  forme  des  phlegmons  dans  les  parlies  qu’ils  ont  envahies.  J’afl 
6td  t6moin,  dans  I’espace  de  deux  ans,  de  trois  faits  de  cette  nature.  La  seul^ 
maniere  de  les  interpreter  est,  suivant  moi,  que  la  violence  de  la  maladicj 
s’epuisant  dans  uii  meme  lieu,  sa  propagation  ulterieure  est  arretee.  Dany 
ce  cas^  la  partie  affectee  est  tum6fi6e  considerablement,  la  coloration  rougy 
des  teguments  devient  plus  foncee.  II  en  est  de  meme  chez  la  femme  eij 
couches  qui,  atteinte  d’accidents  puerperaux,  a de  bien  plus  grandes  cliauccy 
de  saint  quand  il  se  forme  un  phlegmon  du  ligament  large  ou  de  la  fossy 
iliaque.  I 

Au  commencement  del’annde  1861,  vous  avezvu  un  enfant  de  vingt  joum 
gu6rir  d’un  erysipele  generalist,  en  meme  temps  qu’un  abces  profond  se  for-j 
mait  sur  le  dos  de  la  main.  I 

En  avril  de  la  meme  annee,  pendant  qu’unetpidemie  de.fievres  puerptrales,^ 
d’trysipeles  et  de  furoncles  stvissait  dans  nos  hopitaux,  nous  avons  recu  dansj 
noire  salle  de  nourrices  un  jeune  enfant  de  vingt-sept  jours  atteint  d’trysipele.l 
L’erysipcle  parcourait  tout  le  corps  de  la  tete  aux  pieds ; il  envahit  meme  del 
nouveau  des  parties  qu’il  avait  deja  occupees  et  quittees,  et  pourtant  I’enfant] 
rtsista  pendant  plus  de  vingt  jours;  mais  il  eut  plusde  dix  abces  aux  pieds,  aux] 
malleoles,  aux  coudes,  sur  le  dos,  etc. , etc.  Il  succomba  a une  peritonite  aiguci.i 
J’avoue  que  je  suis  fort  en  peine  d’expliquer  poiirquoi  ces  phlegmons,  qui,  d\ 
priori,  sembleraient  etre  une  complication  facheuse,  sont  au  contraire  ime 
sorte  de  crise  saluiaire;  mais  les  faits  parlent  si  haut,  que,  diit-on  ne  jamais, 
les  pouvoir  interpreter,  faut-il  du  moins  les  faire  connaitre.  j 

La  gangrene  est  encore  une  terminaison  assez  frtquente  de  I’erysipele  des’ 
nouveau-nts;  elle  se  produit  assez  rapidement;  mais  a I’inverse  de  ce  qui  a 
lieu  dans  le  cas  preetdent,  elle  a la  plus  facheuse  influence  sur  I’ensemble  de 
I’economie,  et  la  rnort  arrive  beaucoupplus  rapidement  que  dans  aucune  autre 
forme  de  la  maladie.  Cette  gangrene  est  sous  la  dcpendance  de  I’etat  puerperal : 
il  survient  ici  ce  qui  survient  chez  les  femmes  dans  les  memes  conditions 
ou  nous  voyons  le  sphacele  envahir  la  vulve,  le  vagin,  I’ulerus,  loutes  les 
parties,  en  un  mot,  qui,  par  le  fait  de  I’accouchement,  ont  subi  du  trauinatisme. 

Enfin,  messieurs,  au  lieu  de  suivre  la  marche  rapide  qui  lui  est  la  plus 
habituelle,  I’erysiptde  peut  avoir  une  durde  assez  longue,  de  meme  que  nous 
voyons  chez  les  femmes  les  accidents  puerperaux  marcher  avec  une  Icnteur 
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d nouveau-iies,  l’6i  ysipele  peut  diirer  dix,  ((uiiize,  et  muinc  plus  dc  vingl 
. irs,  comnie  voiis  en  avez  t^moiiis  chez  im  petit  nialadc  de  noire  creche 
)i  i a succombe  au  vingt-lroisieme  jour. 

i(  Contre  cet  ^rysipele  des  noiiveaii-ii6s,  je  ne  connais  auciiii  inoyeii  thera- 
rjutique  donton  puisse  a bon  droit  vanter  I’efficacit^;  le  medecin  est  desarinc 
] vant  cette  maladie  terrible  qui  rdsiste  h tons  nos  elTorts. 

( ll  n’en  est  plus  de  meniede  I’erysipble  des  enfanls  qui  out  pass6  le  premier 
bisde  la  vie.  Cet  6rysipele  resseinble  de  tous  points  a celui  des  adultes,  et  il 

I y a plus  qu’a  tenir  compte  de  I’organisation  du  sujet,  de  son  degr6  de  resis- 
!ice  vitale  auquel  est  subordonnee  la  gravity  du  mal.  Pour  cet  6rysipMe  des 

t ifants,  j’ai  souvent  employe  une  medication  qui  m’a  paru,  dans  certains  cas, 
•’  irayer  la  marche  de  I’affection  : je  veux  parler  des  lotions  faites  avec  un  pin- 
:au,  sur  la  peau,  avec  une  solution  de  camphre  et  de  tannin  dans  V ether. 
(es  lotions  doiventcomprendre  non-seulement  les  parties  malades,  mais  encore 
; ler  aii  dela  sur  les  parties  saines  environnantes.  Vous  vous  rappelez  le  fait 

II  livant  : 

) e’etait  chez  un  enfant  de  deux  mois,  entre  avec  sa  mere  au  n®  de  la  salle 
-J  ainl-Bernard.  Des  les  premiers  jours  de  sa  naissance,  cet  enfant  avail  eu 
iierriere  I’oreille  gauche  un  petit  abc6s  qui  avail  laisse  une  legere  plaie.  Notre 
itttention  avail  6te  appelee  sur  une  rougeur  erysipelateuse  occupant  Tangle  de 
I|<bU  gauche  ; cette  rougeur  avail  envahi  la  paupiere,  la  joue  et  le  nez.  Bien 
I iTil  y eut  un  peu  de  fievre,  Tetat  general  paraissait  satisfaisanl.  L’enfant  tetait 
lomme  a son  ordinaire,  et  ses  digestions  se  faisaient  regulierement.  Nous 
fommencames  les  lotions  d’dlher  camphre  et  lannique.  Des  le  premier  jour, 
i’erysipele  resta  limite  dans  la  place  qu’il  occupait_,  et  le  cinquieme  jour  de  son 
t .rrivee  a Thopital  la  mere  demandait  sa  sortie,  enmenantson  nourrisson  com- 
3 detement  gueri. 
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XL  — ORFILLONS. 

Maladie  specilique,  coiitagieiise,  — Metastases.  — Accidents  gcneraux  qui  peuvent 

les  accompagner. 

Messieurs, 

Voiis  avez  vli,  an  dernier  Jit  de  notre  salle  des  homines,  nn  jeime  garcoii 
atleint  d’oreillons.  Je  saisis  avec  empressement  [’occasion  de  vous  parler  d’liiie 
maladie  dont,  selon  loiite  apparence,  nous  ne  renconirerons  pas  d’ici  a long- 
temps  un  nouvel  exemple. 

Ce  jenne  homme  s’etait  senti  pris,  six  jours  avant  son  arrivee  k I’hopital,  de 
douleiirsau  niveau  de  I’augle  de  la  machoire,  d’un  c6t6  d’abord,  et  bientot  de 
I’autre.  En  mgme  temps  il  s’gtait  apercu  que  la  joue  et  le  col  gtaient  notable- 
ment  gonllgs;  il  eprouvait  ime  grande  difficultg  dans  la  mastication,  du  mal 
de  tete,  de  la  fievre.  Cependant,  depuis  la  veille  dujour  ou  ce  malade  se  pre- 
sentait  a nous,  le  gonflement  avait  sensiblement  diminue.  Il  eut  dans  le  cours 
de  sa  maladie  une  mgtastase  sur  les  testicules,  et  sortit  gueri  de  I’liopital  sans 
avoir  presente  aucun  accident  sgrieux. 

Lorsque  nous  demandons  aux  sieves  qui  vienuent  subir  leurs  examens  a la 
Faculte  ce  que  sont  les  oreillons,  beaucoup  rgpondent  que  c’est  une  affection 
des  glandes  parotides  survenant  souvent  dans  le  cours  oii  dans  le  declin  des 
figvres  graves,  scarlatine,  rougeole,  variole,  dotbignenterie  ou  figvre  nnerpg-  ^ 
rale,  confondant  ainsi  avec  la  parotidite  la  maladie  dont  je  veux  vous  entrete^ 
nil’.  C’est  la,  messieurs,  une  grossiere  erreur;  parotidite  et  oreillons,  a ne  con-^ 
siderer  dgja  que  la  lesion  anatoinique,  sont  deux  affections  essentiellement  ^ 
differentes.  L’une  est  une  inflammation  de  la  glande,  du  tissu  cellulaire  qui 
entre  dans  sa  composition,  et  celte  inflammation,  qui  survient  en  effet  dans 
le  cours  ou  dansle  declin  des  fievres  graves,  est  susceptible  de  passer  et  passe 
frequemment  aussi  a la  suppuration.  L’autre  n’est,  a proprement  parler,  qu’une 
simple  fluxion  de  la  glande.  Cette  fluxion,  ainsi  que  I’avaient  parfaitementin- 
dique  nos  predecesseurs,  occu])e  bien  plus  le  tissu  cellulaire  interglandulaire 
que  la  glande  elle-meme,  et  ne  se  lermine  jamais  connne  I’autre  par  suppura- 
tion. De  plus,  tandis  que  la  parotidite  n’aflecte  gengralement  qii’un  seul  cote, 
toujours  ou  presque  toujours,  dans  les  oreillons,  les  deux  parotides  sont  prises, 
rune,  il  est  vrai,  un  peu  avant  I’autre. 

Les  oreillons  sont  une  maladie  specilique  que  Ton  pent,  a beaucoup  d’ggards, 
ranger  dans  les  fievres  gruptives  ou,  a I’exemple  de  quelqnes  auteurs,  je  la 
place  en  effet.  Specilique  connne  elles,  comme  elles  activeinent  contagieuse, 
cllc  frappe  ordinairement  la  jeunessc.  On  [’observe  quelquefois  cependant 
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les  adultes  et  ineiiie  cliez  les  vieillards;  mais  c’est  qu’alors,  ainsi  que 
^ s en  troiivercz  line  observation  consignde  dans  Borsieri,  la  inaladie  a 6l6 
juisc  par  contagion,  et  c’est  plus  exceptionnellemenl  encore  qu’elle  se 
^eloppc  autreinent,  enfin,  et  c’est  la  un  fait  important  qui  rapproche  unc 
j de  plus  les  oreillons  des  fi6vres  eruptives,  cette  inaladie  ne  recidive  pas. 
ikffeclion  sans  gravity,  de  courte  dur6e  {nec  diu,  nec  gravioribus,  aut 
j fern  non  periculosis  sijmptomatibus,  si  recta  curentur,  stipontur,  brevique 
Aoei'fecteresolvuntur),  \QSOurles,  c’est  le  nom  qu’on  leur  donne  encore, 
Sinenent  jamais  d’accidents  sdrieux,  excepte  toutefois  dans  des  circonstances 
i;  dogues  a celles  que  je  vous  indiquerai ; mais  alors  meme  ces  accidents  se 
><minentordinairement  sans  mettre  en  peril  la  vie  des  malades.  Un  fait  sur 


uel  j’appclle  tout  de  suite  votre  attention,  c’est  que  la  maladie  est  d’autant 
MS  douloureuse  qu’elle  attaque  des  individus  plus  avances  en  age. 

I’Les  oreillons  sont  done  caraetdris^s  par  un  engorgement  fluxionnaire  des 
I indes  parotides ; j’ajouterai  des  glandes  salivaires  en  general,  car  les  sous- 
jxillaires,  les  linguales  sont  souvent  prises.  Us  se  manifestent  par  une  dou- 
jjar  contusive  que  le  malade  accuse  dans  la  region  parotidienne,  par  de  la  dif- 
^mlte  dans  I’acte  de  la  mastication,  difficulle  dependant,  d’une  part,  dela 
((  uleur,  d’autre  part,  du  trouble  survenu  dans  la  sderetion  salivaire  qui,  dans 
i|  lelques  cas,  est  completement  supprimde,  de  telle  sorte  que  meme  dans  la 
i|nvalescence,  le  malade  est  obligd  de  boire  sans  cesse  en  mangeant,  I’insali- 
i|  tion  des  aliments  n’ayant  pas  lieu.  La  tumdfaction  des  parties  affectees  est 
I us  ou  moins  considerable : quelquefois  elle  s’dtend  au  cou  et  envahit  la  face 

J5  facon  a ddfigurer  completement  le  malade ; d’autres  fois  encore,  ce  gonfle- 
ent  s’dtend  aux  amygdales,  au  tissu  cellulaire  intra-guttural,  et  amene  alors 
j‘la  gene  de  la  deglutition.  La  coloration  des  tegbments  change  peu;  on 
iaserve  assez  souvent  une  legere  rongeur. 

j Cette  maladie  si  douloureuse,  souvent  accompagnde  d’un  mouvement  fd- 
jrile  intense  au  ddbut,  edde  d’elle-mdme  et  cede  rapidement  en  sept  ou  huit 
jmrs,  sans  laisser  aucune  trace  de  son  passage  ; mais  il  est  des  cas  ou  elle  se 
Urmine  par  mdtastase,  le  gontlement  parotidien  disparaissant  brusquement, 
[fi  portant  alors,  chez  I’bomme,  sur  le  testicule,  I’dpididyme  et  la  tunique 
^aginale ; chez  la  femme,  sur  les  mamelles,  et  quelquefois  sur  les  grandes 
■ikvres. 

< Quand  cette  mdtastase  est  accomplie,  il  n’existe  rien  autre  chose  que  les 
tiroubles  gdndraux,  assez  Idgers  d’ailleurs,  que  cause  la  phlegmasie  des  tissus 
tfue  le  principe  morbide  vient  de  frapper;  mais  il  arrive  quelquefois  que 
larsque  la  ddlitescence  de  la  fluxion  parotidienne  est  accomplie  et  que  le  prin- 
pipe  n’est  pas  encore  compldtement  lixd,  des  ddsordres  gdndraux  de  la  nature 
R plus  insolite  viennent  dpouvanter  les  families,  ddcoiicerter  les  mddecins,  et 
Bter  dans  des  voies  ibdrapeutiques  qui  peuvent  etre  singulierement  pdrilleuses. 
j Je  veux,  messieurs,  vous  en  donner  deux  exernplesdont  j’ai  dtd  tdmoin.  En 
1832,  Je  donnais  des  soins  a un  bomme  de  trente-cinq  ans  environ  qui  dtaii 
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atleinl  d’oreilloiis.  L(,‘s  chosos  se  passcirciit  fort  l■egllliercmelll ; la  doulem- 
avail  dimiimc,  cl  la  luinelaclion  de  la  region  parotidienne  conimencait  a de- 
croilre.  .ravais  vii  le  malade  le  matin;  il  6lail  aiissi  bien  que  j’avais  droit  de 
1 ’esperer,  lorsque  vers  la  fin  de  la  joiirn6e.  je  fus  mandd  precipitaminent.  Je 
le  trouvai  dans  une  anxidte  inexprimable ; le  visage  pale,  grippe  ;le  poui^. 
petit,  frdqnent,  illegal ; les  extremites  froides.  11  n’y  avail  ni  vomisseinents 
ni  diarrhee,  ni  lesions  appreciables  da  c6t6  du  poumon  on  du  coeur. 


.I’allai  a I’indicatioii : jedonnai  de  I’dlher,  des  boissons  chaudes  aroinatiques • 
je  promenai  des  sinapisines,  et  j’ailendis  avec  anxi6te  Tissue  d’une  nialadie 


<[ui  s’annoncaitsous  d’aussi  tristes  auspices. 

Le  lendemain  matin,  je  fus  agreablement  surpris  en  trouvant  le  malade 
avec  line  fievre  vehemente,  le  pouls  large,  la  peau  ouverte ; le  visage  etait 
colore  et  la  contenance  vivace. 

Mais  le  scrotum  etait  tum6fie;  Tun  des  testicules,  et  surtout  Tepididyrne, 
etait  gon(16,  douloureux  : c’etaient  tous  les  accidents  de  Torchite  blennorrha- 
gique  la  plusaigue. 

Je  me  rappelai  les  fails  rapportes  par  Borsieri,  le  febris  testiciilavis  de 
Morton  ; j’dtais  rassure.  Je  respectai  la  manifestation  locale  qui  avail  debar- 
rassd  Teconomie  menacee  : pen  de  jours  suffirent  pour  la  guerison  de  cede 
complication  metastatique  et  pour  le  rdtablissement  complet. 

Ce  fait  m’avait  profonddment  frappe;  j’6tais  jeune  alors,  a Tage  ou  Ton 
n’oublie  guere,  et  je  me  promettais,  un  cas  semblable  se  presentant,  de  le 
rapprocher  du  premier  qu’il  m’avait  dte  donnd  d’observer. 

Vingt  ans  s’ecoulerent  avant  qu’une  occasion  nouvelle  vint  s’olTrir.  Eii 
1853,  je  fus  mandc,  par  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Moynier,  aupres 
d’un  jeune  6colier  de  dix-sept  ans  qui  lui  donnait  les  plus  vives  inquidtudes, 
Ce  jeune  homme  avail  dt6  pris  tout  a coup,  au  milieu  d’une  sante  qui  semblait 
etre  assez  bonne  (du  moins  c’etait  ce  que  disaient  les  parents  et  le  chef 
d’institution),  avail  dt6,  dis-je,  pris  d’une  fievre  ardente,  avec  frequence  ex- 
treme du  pouls,  tendances  a la  lipothymie,  delire,  carphologie,  vomissement, 
selles  s^reuses  et  involontaires ; cela  ressemblaitaux  mauvais  jours  du  troisierae 
septdnaire  de  la  fievre  putride,  ou  au  debut  de  ces  scarlatines  malignes  qui 
tuent  les  malades  en  quelques  lieures. 

Vous  comprenez,  messieurs,  toute  T^pouvante  de  la  famille  et  du  m^decin 
en  presence  d’aussi  formidables  symptomes.  M.  Andral  avail  vu  le  jeune  nia- 
lade  des  les  premiers  jours  des  accidents,  et,  comme  M.  Moynier,  il  avail  coni- 
pris  le  danger  sans  en  pouvoir  reconnaitre  la  cause.  Ces  deux  messieurs 
avaient  pensd  qu’avant  tout  il  fallait  aller  au  secours  de  la  vie  menacee : 
Topium  a faible  dose,  le  sulfate  de  quinine  a dose  assez  6levee,  les  boissons 
l^gerement  cardiaques,  furent  tres-judicieusement  conseilles. 

Le  lendemain  matin,  quand  je  me  trouvai  r6uni  a mes  deux  confrcu'es, 
Tetat  du  malade  n’avait  pas  notablement  changd,  mais  peut-etre  6tait-il  un 
pen  moins  mauvais.  On  nous  parla  alors  d’un  petit  accident  dont  on  s’6tait 
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‘i*QU  pendant  la  niiit  ; le  scrotum  6tait  gonll6,  I’un  des  testicuies  tum^li6  et 
ijLiloureux.  C’6tait  la  seule  legion  organique  im  pen  notable,  et  certes  elle 
^:tait  giiere  de  nature  a nous  rendre  compte  de  I’appareil  syinptomatique  si 
i|  rible  dont  nous  6tions  temoins. 

jL’histoire  de  mon  premier  malade  me  revint  soudaincment  en  memoire;  je 
Me  fait  it  mes  collijgues.  Je  me  hasardai  a porter  un  pronostic  un  peu  moins 
,ive,  supposant  qu’il  s’agiasait  d’une  m6tasiase  des  oreillons. 
lies  parents,  le  chef  d’institution , interroges  , repondirent  que  le  jeune 
ilalade  n’avait  rien  eu  les  jours  pr6c6dents  qui  ressemblat  aux  oreillons.  H me 
>;  lut  ceder  devant  des  assertions  aussi  nettement  formulees,  et  la  m6dicalion 
r I la  veille  fut  continuee. 

; Le  lendemain,  le  gonllement  du  lesticule  et  de  I’^pididyme  etait  beaucoup 
f us  manifeste ; le  d^lire  avait  cesse,  aussi  bien  que  les  vomissemenls  et  la 
i arrh6e ; la  lievre  etait  encore  vive,  mais  le  pools  avait  de  I’ampleur,  et  la  peau 
i ait  balitueuse. 

fj  Quelques  jours  a peine  s’etaient  ecoules , que  le  jeune  malade  6tait  rendu  a 
^ i famille  et  a la  sante. 

d|  Alois  nous  I’interrogeames  avec  soin.  Il  nous  raconta  que,  deux  ou  trois 
. j nirs  avant  le  debut  des  accidents,  il  avait  eu  du  malaise  avec  douleur  de  gorge 
((:  gonflemeut  vers  I’oreille  a Tangle  de  la  machoire;  qu’il  avait  ete  se  pro- 
Hener  dans  la  foret  de  Saint-Germain  ou  il  avait  ete  saisi  par  le  froid ; que  le 
ijonflement  avait  diminu6  le  lendemain,  et  que  le  jour  suivant  les  accidents 

!;rribles  signales  plus  haut  s’etaient  manifestes. 

A peu  pres  a la  meme  epoque,  les  oreillons  regnaient  dans  un  pensionnat 
onsiderable  dont  j’6tais  le  medecin.  Je  previns  le  chef  de  Tinstitution  du  peu 
I e gravity  de  cette  maladie,  mais  je  Tavertis  aussi  de  la  possibilite  des  meta- 
(lases  sur  les  testicuies,  pour  que,  prevenu,  il  ne  soupconnat  pas  des  affections 
j ilennorrhagiques  chez  ceuxdeses  grands  eleves  qui  en  seraient  atleints.  A 
j|uelques  jours  de  la,  faisant  une  visile  a Tinfirmerie,  j’eus  en  effet  a constater 
I in  de  ces  accidents. 

I Dans  le  meme  temps  aussi,  les  oreillons  sevissaient  sur  des  pensionnats  de 
lemoiselles,  et  nous  observions  les  m^tastases,  qui,  chez  les  femmes,  comme 
e vousTaidit,  se  font  principalement  sur  les  mamelles.  Chose  remarquable, 
personne  ne  les  a notees  du  cote  des  ovaires,  et  cepeudant  ces  organes  6laiu 
::onsider6s  comme  les  analogues  des  testicuies,  ou  pouvait  penser  qu’ils  seraient 
plus  sp6cialement  aussi  le  siege  des  Iluxions  m6tastatiques  dont  nous  parlous, 
Il  existe  dans  certaines  families  une  singuliere  tendance  a cette  m6tastase. 
IW.  le  docteur  Poinsot  me  racontait  que  ses  deux  freres  et  lui,  apres  les  oreil- 
lons, avaient  eu  une  violente  orchite. 

Les  deux  premiers  fails  que  je  vous  ai  rapportes  sont  certes  fort  curieux, 
non  pas  au  point  de  vue  de  la  m6tastase  en  elle-mfime  que  tous  les  auteurs  out 
signaUie,  mais  au  point  de  vue  des  accidents  qui  peu  vent  se  manifester  pen- 
dant que  la  m^tastase  s’effectue,  avant  qu’elle  se  (ixe. 
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Ueaucoiip  de  m6decins,  surloul  depuis  (pie  I’organicismo  a pris  dans  notpo 
nnseignement  une  place  tristeinent  importante,  qiie,  grace  au  del,  il  tend  de 
jour  en  Jour  li  perdre,  beaiicoup  de  mddccins  ont  ni6  les  accidents  de  la  m6ta> 
slase,  en  ce  sens  qiie  les  phdnonienes  syinpiomati([ucs  ne  se  manifesteni,  sui- 
vant  eux,  que  lorsque  la  Idsion  noinelle  a pris  dii  d6veloppement.  Pour  les 
m^decins  liippocratistes,  on  suppose  que  le  principe  morbifique,  mobile  dans 
I’economie,  se  met  en  contact  avec  tons  les  elements  organiques,  et  provoque 
des  troubles  g6n6raux  dont  la  gravit6  peut  varier,  absolument  comme  on  voit 
pendant  la  p6riode  d’invasion  des  fievrcs  6ruplives,  des  accidents  terribles  se 
manifester  quand  les  Idsions  des  solides  n’existent  pas  encore,  pour  cesser  ou 
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diminuer  quand  les  lesions  locales  se  montrent. 

Ce  sont  la  des  faits  cliniques  importants,  et  qui  a eux  seuls  fournissent  un  ■ * 
enseignement  utile;  jedevais,  messieurs,  vous  les  signaler.  ^ 

La  metastase  dont  je  vous  parle  d6montre  la  sympathie  qui  relie  la  glaiide  'f 
parotide  aux  organes  genitaux  : elle  est  d’observation  vulgaire mais  ce  qni  tj 
Test  moins,  c’est  de  voir  la  chose  inverse,  c’est-a-dire  la  sympathie  se 
manifester  des  organes  genitaux  vers  la  parotide.  Le  fait  a cependant  el6 
observe  par  le  docteur  Peter,  pendant  qu’il  6tait  interne  du  professeur  Gerdy. 

Le  1®"  mai  1855,  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  est  admise  a I’hopital  i 
de  la  Charit6.  Elle  pr6sente  tous  les  signes  d’une  violente  congestion  inflain- 
maloire  de  la  region  parotidienne  droite  : il  y a tumefaction  et  douleur,  mais  ; 
on  ne  voit  ni  rougeur  ni  fluctuation.  Il  existe  de  plus  un  peu  de  fievre  et  de 
I’anorexie. 

Le  mal  a debute,  quaire  jours  auparavant,  par  une  gene  tres-grande  des 
mouvementsde  la  machoire  inferieure;  la  tumefaction  est  survenueune  heure 
apres,  puis  la  douleur. 

Mais,  ce  qui  est  tres-interessant,  c’est  que  la  malade  raconte  avoir  eu,  1111  ^ 
ires-grand  nombre  de  fois  deja,  une  semblable  affection,  qui  se  manifestait 
toujours  aux  epoques  menstruelles  et  les  remplacait.  La  malade,  assez  mal 
menstruee,  est  quelquefois  plusieurs  mois  de  suite  sans  voir  ses  rfegles,  et 
alors,  dit-elle,  elle  eprouve  du  mal  de  tete,  la  region  parotidienne  segonfle,  le 
plus  habituellement  a gauche,  et  quelquefois  il  y a perte  de  connaissance  pen- 
dant une  heure.  Dans  tous  les  cas,  la  guerison  est  obtenue  promptement  par 
I’application  de  sangsues  et  de  cataplasmes. 

Ce  n’est  pas  tout : plus  frequemment  encore  que  les  parotides,  et  toujours 
aux  epoques  menstruelles,  quand  les  regies  font  defaut,  la  malade  a eu  des 
especes  de  thrombus  de  la  petite  levre  gauche,  avec  vive  douleur,  impossibilite 
de  la  marche,  le  tout  durant  quatre  ou  cinq  jours,  pour  se  terminer  par  une 
legere  hemorrhagie  de  la  petite  levre. 

La  malade  sortit  guerie  le  5 mai  et  fut  admise  de  nouveau,  dans  le  meinc 


service,  le  h septembre,  a une  6poque  qui  6tait  rigoureusement  celle  de  ses 
regies,  et  encore  avec  le  meme  engorgement  inflammatoire , du  c6l6  gauche 
cette  fois.  Elle  disait  avoir  eu,  en  juin,  un  rcmme'’icemeiit  de  parotide;  en  juillet, 


% thrombus  de  la  petite  et  de  la  grande  levre  gaudies,  suivi  d’hemorrliagic 
>;ez  considerable;  en  aoiit,  une  parotide,  et  voici  qu’en  seplembre  elle  se 
( esentait  de  nouveau  avec  cet  accident. 

1 Enfni,  le  2 novcmbre,  M.  Peter  la  vit  a la  consultation  avec  un  vrai  throm- 
■ IS  de  la  grande  et  de  la  petite  levre  gaudies.  La  malade  ne  voulut  pas  entrer 
d’hopital. 

I II  est  difficile,  messieurs,  de  ne  pas  voir  dans  ce  cas,  la  reciproque  des 
• its  classiques.  Si,  dans  les  oreillons,  il  y a metastase  possible  sur  les  orgaiies 
linitaux;  id,  il  y a metastase,  sur  les  glandes  parotides,  de  la  congestion  cata- 
: .eniale,  qui  avorte. 

Et,  notez-le  bien,  je  n’ai  pas  dit  que,  dans  I’observation  si  interessante  de 
'[.  Peter,  il  s’agissait  d’oreillons;  j’ai  dit  parotide,  ou,  tout  au  plus,  conges- 
on  iiiflammatoire  de  la  parotide ; les  oreillons,  je  vous  ie  r6p6te,  etant  une 
tlTection  sp^cifique,  analogue  aux  fievres  d’uptives,  contagieuse  comme  dies, 
>;t,  comme  dies,  ne  r^cidivant  pas.  Je  n’ai  done  cit6  ce  fait  que  parce  qu’il 
o^montre  une  fois  de  plus,  et  sous  une  forme  assez  rare,  un  ph^nom^ne  de 
cympatliie  jusqu’ici  inexplicable. 
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Xir.  — DE  L’URTIGAIRE  (FTfeVRE  ortike,  fehris  urticala  de  Vogel). 

Espece  nosologique  bien  distincte.  — L’6ruplion  orliee  sudorale  n’est  pas  plus  I’urticaire 
que  les  eruptions  sudorales,  morbilliformes  ou  scarlaliniformes  ne  sont  la  rougeole  ou 
la  scarlatine.  — Symptomes  gdneraux  precurseurs.  — Causes  occasionnelles. 


Messieurs, 

Un  officier  d’une  trentaine  d’anii^es,  d’une  belle  constitution,  fut  pris,  au 
milieu  de  la  plus  parfaite  sante,  d’accidents  pr6sentant,  au  premier  abord,  un 
caractere  alarmant : c’6taient  de  I’anxi^te  precordiale,  de  la  cepbalalgie  intense, 
une  fifevre  vive,  des  naus6es.  Ges  phenomenes,  qui  avaient  debute  le  soir, 
durerent  toute  la  nuit,  et  etaient  h peine  calmes  lorsque  le  medecin  arriva 
aupres  du  malade.  On  constata  alors  une  tumefaction  notable  du  visage,  et 
cette  tumefaction,  qui  occasionnait  une  sensation  de  tension  tres-genante, 
s’observait  h un  moindre  degre,  il  est  vrai,  mais  s’etendait  a toute  la  surface  du 
corps.  On  voyait  alors  la  peau  couverte  d’une  eruption  caracterisee  par  des 
eievures  blanchatres,  entourees  d’une  legere  ardole  rouge.  Les  symptomes 
generaux  se  dissiperent  rapidement,  et  le  malade,  qui  n’accusa  plus  que  des 
demangeaisons  insupportables  qui  le  sollicitaient  a se  gratter,  fut  compietemenl 
gueri  trente-six  heures  apres  le  debut  des  accidents, 

A quelque  temps  de  la,  cet  officier  eut  une  seconde  atteinte,  et  la  meme 
maladie,  qui  revetit  le  meme  appareil  de  symptomes,  fut  caracterisee  par  la 
meme  eruption  a la  peau,  et  ceda  avec  la  meme  rapidite,  peut-etre  sous  I’in- 
fluence  d’un  leger  laxatif  qui  fut  administre  I’une  et  I’autre  fois. 

Il  affirmait  ne  pouvoir  attribuer  ce  qu’il  avail  eprouve  a I’ingestion  d’ali- 
ments;  il  se  rappelait  seulement,  la  premiere  fois,  avoir  mange  de  la  sole  la 
veille  : mais  il  se  rappelait  aussi  que  ce  poisson  etait  parfaitemeut  frais,  et 
jusque-la  il  en  avail  toujours  fait  impunement  usage,  comme  il  pouvait  aussi 
manger  impunement  des  monies  et  de  toute  autre  espece  de  coquillages, 
des  ecrevisses,  de  tons  les  aliments,  en  un  mot,  qui,  chez  d’autres  personnes, 
sont  si  souvent  la  cause  occasionnelle  del’urlicaire. 

G’est,  en  effet,  a cette  derniere  maladie  qu’on  avail  eu  affaire  dans  cette  cir- 
constance,  et,  a la  description  tres-succincte  que  je  vous  en  ai  donnee,  vous 
avez  reconnu,  messieurs,  I’exanth^me  de  forme  speciale  dont  le  tj'pe  absolu  est 
r^ruption  produite  par  la  piqure  del’ortie  brCilante. 

Je  vous  signalerai,  un  jour,  I’^ruption  orti6e  dans  les  exanthemes  sudoraux ; 
mais  cette  eruption  ne  constituait  pas  plus  alors  la  maladie  dont  je  veux  a pre- 
sent vous  entretenir,  que  les  exanthemes  sudoraux  morbilliformes  et  scarlati- 
niformes  ne  constituent  la  rougeole  ou  la  scarlatine. 
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I L’urticaire,  la  febrU  urticata,  esl  une  esp6ce  nosologique  bieii  tlefmie, 
uuoiqu’elle  survienne  sous  I’influence  de  causes  excessivement  varidcs,  ainsi 
ijiieje  le  diral  tout  h I’lieure,  Ces  causes  ne  jouenl  qu’un  r61e  secondaire  : ce 
< )ut  des  causes  occasiouuelles,  eveillaut,  suivantles  conditions  idiosyncrasiques 
I es  individus,  une  predisposition  particuliere  en  vertu  de  laquelle  se  forme  la 
liiatiere  inorbifique,  vraie  cause  de  la  maladie,  ce  que  les  anciens  auraient 
! ppeie  sa  cause  prochaine. 

0 La  fievre  ortiee  s’annonce,  comine  les  lievres  eruptives,  par  des  symptomes 
; irecurseurs  qui  durent,  avec  une  intensite  variable,  pendant  quelques  heiires, 
iitpeuventse  prolonger  un  on  deux  jours.  Ces  symptomes  consistent  en  un 
thalaise  general,  en  de  la  cephalalgie,  des  horripilations,  des  frissons,  en  une 
iinxiete  precordiale,  des  lipothymies  et  de  la  gene  plus  ou  moins  considerable 
s le  la  respiration,  portee  quelquefois  jusqu’au  point  de  faire  craindre  au  malade 
aia  sulfocation.  Des  nausees,  des  vomissements  surviennent  en  quelques  cas  ; 
[ign  quelques  cas  aussi,  il  y a des  coliques,  de  la  diarrhee,  tons  les  symptomes 
lile  I’indigestion,  mais  c’est  lorsque  la  cause  occasionuelle  de  la  maladie  a ete 
sl’ingestion  de  certaines  substances.  Toujours  ces  phenomenes  sont  accompa- 
< gnes  d’un  mouvement  febrile  tres-marqiie.  11  semble  que  la  matiere  morbifique 
)sesoit  formee  en  telle  qiiantite,  que  les  dilTerents  emonctoires  soient  a peine 
ilsuffisants  pour  I’eliminer,  ou  bien  qu’avant  de  trouver  sa  voie  natiirelle,  qui 
1 jest  le  tegument  externe,  elle  aille,  permettez- moi  cette  figure,  frapper  a 
i toutes  les  portes,  alfectant  le  systeme  nerveux,  les  appareils  respiratoire  et 
* digestif. 

3 Bientot  le  malade  eprouve  une  sensation  de  chaleur  insolite,  de  demangeai- 
I son  en  certains  points  de  la  peau,  puis  ces  differents  points  se  tumefient.  Ce 
n gonflement,  tres-appreciable  a la  vue,  se  generalisant  dans  une  etendue  plus 
: ou  moins  grande,  donne  lieu  a une  sensation  de  tension  accusee  par  le  malade, 

I et  I’eruption  caract6ristique  apparait  enfin. 

' Celle-ci  qui  occupe  tantot  la  face,  tantot  d’autres  parties  du  corps,  et  plus 
“t  specialement  les  6paules,  les  lombes,  la  face  interne  des  avant-bras,  des  cuisses, 
le  pourtour  des  genoux,  est  constitute  par  des  elevures  rosees  ou  d’un  rouge 
I vif,  quelquefois  d’un  blanc  mat,  entourtes  toujours  d’une  areole  rouge,  et 
! ressemblant  tout  a fait  par  leur  forme,  par  leur  etendue,  par  leur  aspect,  ii 
! rtruption  produite  par  la  piqure  des  orties,  et  quelquefois  par  la  piqure  des 
abeilles  ou  des  guepes  : « Forma,  magnitudine  et  specie  valde  similes  illis 
quas  urhcarum  punctura,  out  vesparum  apumve  ictus  excitat.  n 
Plus  ou  moins  nombreuses,  tantot  elles  sont  en  tres-petit  nombre  et  tres- 
distinctes  les  unes  des  autres,  tantot  elles  couvrent  presque  toute  la  surface 
du  corps  et  peuvent  ctre  confluentes.  Leur  forme  n’a  rien  de  dttermint ; elles 
sont  arrondies,  ovales,  par  plaques  irregulitres.  Lorsqu’elles  sont  nombreuses 
et  confluentes,  I’truption  pout  en  imposer  pour  une  truption  scarlatineuse  et 
la  rapiditS  avec  laquelle  elle  s'est  faite,  lepen  do  diirde  des  symptomes  pW- 
curseurs,  augmenteraiem  la  chance  d’erreur,  si  la  tiimdfaclion  pai-fois  tre»- 
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considerable  des  legumenls,  la  sensation  deprurit  et  de  foiinnilleinenl,  si  enlin 
un  exainen  atlenlil,  en  laisant  d6coiivrir  les  elcvures  caract6risti([ues,  ne  four- 
nissaient  des  elements  siiffisanls  an  diagnostic.  Ge  prurit,  cette  sensation  de 
fourmillement  dont  le  nialade  est  incommode  an  plus  liaut  point,  s’exagerent 
par  la  chaleur  du  lit. 

Notons  encore,  ce  qui  avait  deja  et6  indique  par  Koch,  que  I’eruption  peut 
se  developper  jusque  dans  I’interieur  de  la  bouclie,  et  nous  pourrons  nous 
demander  si,  dans  les  cas  ou  surviennent  les  symptomesthoraciques dont  nous 
avons  parie,  ces  symptomes  nesont  pas  occasionnes  par  une  eruption,  ou  tout 
au  inoins  par  un  mouvement  fluxionnaire  analogue  a I’eruption  et  a la  Iluxion 
qui,  au  lieu  de  se  faire  a la  peau,  se  fait  alors  du  cote  des  bronches.  A mon 
avis,  il  se  passe  la  quelque  chose  d’identique  avec  ce  qui  a lieu  dans  la  rou- 
geole. 

Tandis  que,  dans  les  pyrexies  exanthematiques,  les  manifestations  cutanees 
s’operent  dans  un  ordre  regulier  et  suivant  une  marche  determin6e,  il  n’en  est 
point  ainsi  dans  la  fievre  ortiee.  La  duree  totale  de  la  maladie,  y compris  la 
periode  prodromique,  est  tres-variable,  depuis  deux,  trois  et  jusqu’a  sept  ou 
huit  jours;  maisles  plaques,  considerees  individuellement,  s’elTacent  tres-rapi- 
dement,  ne  durant  que  quatre,  cinq,  six  minutes,  jusqu’a  une,  deux  ou  trois 
heures.  L’eruption  ne  se  fait  done  pas  d’une  seule  poussee,  mais  par  pouss6es 
successives,  les  phenomenes  pr^curseurs  qui  out  annonr,6  leur  premiere  appa- 
rition pouvant  se  manifester  de  nouveau  pour  cesser  encore,  et  ainsi  a plu- 
sieurs  reprises.  Quelquefois  il  suffit  que  le  malade  se  gratte  pour  faire  revenir 
des  plaques  sur  les  points  ou  la  friction  a 6t6  exerc6e. 

Cette  maladie  n’6pargne  aucun  age  et  aucun  sexe ; on  I’observe  chez  les 
vieillards  comme  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants,  chez  les  femmes  comme 
chez  les  hommes.  Loin  de  mettre  it  I’abri  d’une  secondeattaque,  une  premiere 
doit  faire  craindre  le  retour  d’autres,  alors  surtout  que  I’urticaire  survient 
sous  I’inlluence  de  causes  occasionnelles. 

Il  est,  en  effet,  des  individus  qui  ne  peuvent  manger  certains  aliments  sans 
etre  pris  d’accidents  d’indigestion,  ou  plutot  d’un  veritable  empoisoniiement, 
qu’accompagne  bientot  une  eruption  ortiee  plus  ou  moins  considerable.  Ainsi 
que  nous  I’avons  fait  observer  en  une  prec6dente  occasion,  il  serait  impossible 
d’indiquer  d’une  maniere  g6nerale  quels  sont  les  aliments  dont  I’ingestion  pro- 
voque  le  developpement  de  la  maladie,  car  les  idiosyncrasies  jouent  ici  un  role 
incontestable.  Si  les  coquillages,  et  plus  particulierement  les  moules,  si  les 
6crevisses,  le  homard,  certains  ceufs  de  poisson,  et  meme  certains  poissons 
frais  ou  fum6s,  paraissent  avoir  au  plus  haut  degr6  le  privilege  de  determiner 
la  fievre  orti6e  chez  certaines  personnes,  chez  d’autres  ce  sont  des  aliments 
tout  dilT6rents,  la  viande  de  pore,  les  champignons  nonv6ii6neux,  lesamandes, 
les  concombres ; chez  d’autres  encore,  ce  sont  les  fraises,  les  framboises,  le  riz 
(Lorry  en  a cite  des  faits),  le  miel,  etc.  La  disposition  ^ contracter  I urticaire 
est  quelquefois  transmise  par  I’h6r^dit6. 
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\u  mois  d’oclobrc  1 861 , je  voyais  en  consultation  dans  nion  cabinet  line 
dame  de  cinquante  ans,  tri^s-sujelte  a des  accidents  nerveiix  assez  6tranges,  et 
([ui,  presque  toute  sa  vie,  avail  el(5  victime  de  I’urticaire.  Elle  avail  un  Ills  et 
line  lille  qni  .avaient  Ii6rit6  de  cette  tristc  infirmity,  aussi  rebelle  chez  eux 
quelle  I’avait  6t6  chez  leur  mere. 

Celle  aflection,  si  simple  en  apparence,  prend,  cbez  certaines  personnes,  une 
opiniairetd  singuliere  et  fait  vraiment  le  lourment  de  la  vie.  J’ai  vu  I’urticaire 
durcr  plusieurs  anu6es,  se  renouvelant  chaque  jour,  defiant  tons  les  traite- 
ments. 

Quelquefois  aussi  elle  a sur  le  systeme  nerveux  une  influence  terrible.  J’ai 
connu  une  jeune  femme  de  vingt  ans  qui,  pendant  la  periode  d’invasion 
d’une  fi6vre  urticaire,  avail  ete  prise  d’accidents  nerveux  de  la  plus  grande 
gravite.  Elle  6tail  frapp6e  d’une  profonde  stupeur,  paralys6e  des  extr^niites 
inferieures,  frapp6e  d’anesihesie. 

Enfin,  dans  quelques  circonslances  heureusement  plus  rares,  apres  que 
r^ruption  est  entierement  dissipee,  des  ph6nomenes  nerveux,  de  I'anesthesie, 
de  I’amyosth^nie,  particulierement  dans  les  extr^mit6s  inferieures,  persistent 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Les  chaleurs  de  I’ete  en  sonl  souvent  la  cause  occasionnelle ; mais  ainsi  que 

« 

J.  Franc  I’avait  fait  remarquer,  I’urticaire  se  manifeste  quelquefois  sous  I’in- 
fluence  du  froid,  et  disparait  sous  celle  de  la  chaleur. 

Enfin,  tres-souvent  aussi,  il  nous  est  compietement  impossible  desaisir  une 
cause  a laquelle  nous  puissions  raliacher  le  developpement  de  la  maladie. 

Je  ne  vous  parlerai  point,  messieurs,  de  I’urticaire  chronique,  ni  de 
caria  tuberosa : ce  sont  des  formes  que  nous  n’avons  jamais  observees  dans 
les  salles  de  la  clinique,  mais  que  seront  a meme  de  vous  monlrer  et  de  vous 
faire  connaitre  mes  collegues  de  I’hopital  Saint-Louis. 

II  mereste  un  mot  a vous  dire  du  traitement  de  la  fievre  ortiee.  Rarement, 
alors  qu’elle  s’est  manifestee  sans  cause  occasionnelle  appreciable,  I’art  a besoin 
d’intervenir,  et  le  mal  cede  promptement  de  lui-meme.  Toutefois,  lorsqu’on 
est  appele  pour  combattre  les  accidents  du  debut,  de  legers  purgatifs  sont 
quelquefois  indiques  pour  detourner,  en  le  sollicitant  vers  I’intestin,  le  mouve- 
ment  fluxionnaire  qui  semble  se  faire  vers  I’appareil  respiratoire.  Le  plus  sou- 
vent, des  boissons  7'afraiclnssantes ^ acidities^  telles  que  les  orangeades  et  les 
limonades,  des  bams  tiedes,  suffisent  pour  calmer  les  symptomes. 

Mais  lorsque  I’urticaire  est  provoquee  par  I’ingestion  des  substances  alimen- 
taires,  il  taut  se  hater,  avant  toute  chose,  de  faire  vomir  le  malade;  puis  on 
lui  donnera  une  potion  etheree,  soil,  par  exemple,  un  quart  de  verre  d’eau 
sucree,  dans  lequel  on  ajoutera  vingt  d quarante  gouttes  d'ether  sulfwdgue, 
et  qu’on  lui  fera  prendre  toutes  les  demi-heures. 

L 6thei  est  encore  indiqu6,  dans  le  premier  cas,  pour  faire  cesser  les  acci- 
dents spasmodiques  centre  lesquels  on  vient  demander  votre  secours. 

Maisquand  I’urlicaire  prend  les  allures  chroniques,  elle  resiste  quelquefois 
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aux  traitements  les  iiiieux  enlendus.  Toulcfois  les  vomitifs  fr6queiiun(int  i6 
petds,  les  preparations  do  quinquina  a liaules  doses,  les  solutions  ai-senicales, 
rendent  quelques  services. 

II  est  des  cas,  messieurs,  ou  il  faut  respecter  Turticaire,  c’est  lorsque  cel 
exantheme  est  la  crise  nalurelle  d’une  affedion  chronique  frappant  les  mem- 
branes muqueuses.  Pendant  une  partie  de  I’annee  1860,  je  voyais  en  consul-  ; 
tation  avec  inon  honorable  collegue  Alfred  Becquerel,  une  dame  de  soixante  | 
ans,  qui,  au  commencement  du  printemps,  avait  6te  prise  d’une  bronchito  | 
violente.  Peu  apresle  d'ebut  de  la  maladie  elaient  survenus  les  symptomesd’un 
emphyseme  v^siculaire  considerable,  avec  acces  d’ortliopnee  nocturnes,  diffi- 
cull6  babituellede  respirer,  etc.  11  serait  troplong  devous  dire  tons  les  moyens 
tli6rapeutiques  que  nous  avions  mis  en  oeuvre;  tous  avaient  echoue,  lorsque, 
a la  fin  de  janvier  1861,  un  coryza  violent  nous  faisant  craindre  une  aggra- 
vation des  accidents,  il  survint  sur  toute  la  surface  du  corps  une  urticaire  des 
plus  violentes;  I’instant  meme  tous  les  accidents  cesserent,  et  nous  crumes 
devoir  respecter  une  Eruption  sans  doute  fort  incommode  et  fort  opiniatre, 
mais  d’ailleurs  exempte  de  danger. 
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XIII.  — ZONA. 

Ses  caracteres.  — Douleurs  qui  I’accompagnent.  — Nevralgies  consecutives  rebelles 
a loule  espece  de  traitement,  et  persislant  pendant  des  annees. 


Messieurs, 

Vous  voiis  rappelez  cet  homme  de  cinquante-cinq  ans  qui,  au  niois  d’avril 
1859,  6tait  couche  au  \\°  10  de  notre  salle  Sainte-Agnes.  II  avail  6te  pris, 
trois  jours  auparavant,  d’une  vive  douleur  derriere  I’oreille  gauche.  Cette 
douleur  avail  cede  momentan^meut  le  lendeuiaiu ; mais  alors,  et  le  jour  suivaut, 
le  iiialade  avail  apercu  une  Eruption  constituee  par  des  groupes  de  bulles.  Ces 
groupes,  qiiise  inultiplierent,  existaient,  lorsque  nous  vimes  cet  individu,  dans 
les  parties  que  je  vais  vous  indiquer. 

S’etendant  depuis  I’oreille  jusqu’au  devant  de  la  poitrine,  sur  I’epaule  et 
surle  bras  gauche,  I’eruption  6tait  plus  abondante  dans  le  triangle  forme  par 
le  muscle  slerno-cleido-masloidien,  le  trapeze  et  la  clavicule;  un  large  groupe, 
ayant  h peu  pres  5 centimetres  d’etendue,  se  voyait  au  niveau  du  muscle  grand 
pectoral,  a 2 centimetres  environ  au-dessous  de  la  clavicule.  Nous  retrouvions 
derriere  I’oreille,  au  niveau  de  Tapophyse  masloYde,  celui  quis’etait  montr6  le 
premier  ; d’autres  plus  pelits  etaient  compris  entre  les  deux  grands,  dans  I’es- 
pace  que  je  vous  ai  dit.  De  plus,  quelques-uns  occupaieiit  la  face  externe,  et 
trois  aussi  si^geaient  en  arriere  du  moignon  de  Tepaule. 

Ces  groupes  6taient  form6s  par  des  bulles  qui  n’etaient  pas  encore  compl6- 
tementd^veloppees,  et  le  malade,  qui  accusait  de  vives  douleurs  a leur  niveau, 
nous  indiquait  avec  sou  doigt  un  trajet  qui  etait  celui  des  divers  rameaux  du 
plexus  cervical. 

II  etait  d’ailleurs  sans  fievre,  avail  bon  appetit,  et,  selon  son  expression,  il 
n’^tait  en  aucune  facon  malade  de  cceur. 

Le  deuxieme  jour  de  I’entr^e  de  cet  homme  dans  nos  salles,  I’eruption  6tait 
lout  a fait  bnlleuse.  Ces  bulles  se  secherent  successivement  quarante-huit 
heurcs  apr^js,  et  la  dessiccation  6tait  complete  le  sixieme  jour,  neuvieme  par 
consequent  a partir  du  d6but  do  la  maladie.  Les  douleurs  nevralgiques  avaient 
diminu6,  et  le  vingt-deuxieme  jour,  le  malade  quittait  I’hopital,  ne  se  plai- 
gnant  plus  de  rien  ; on  voyait  seulement  quelques  laches  rouges  la  ou  avaient 
exists  les  bulles  de  zona. 

A quelques  mois  de  la,  un  nouvel  exemple  cV herpes  zoster  se  pr^sentait  a 
votre  observation. 

C’^tait  chez  un  homme  de  trente-huit  ans,  employ^  dans  le  service  de  la 
salle.  Il  s etait  apcicu  de  1 existence  de  son  affection  depuis  deux  jours  j mais 
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il  n’eii  eproiivail  aucmie  iloiilcur,  il  ncresscnlait  qiie  (|tielques  deniaiigcaisoiis 
sur  la  partie  inaladc,  et  il  iie  nous  en  parla  que  le  Iroisieme  jour,  parcequ’alors 
il  commeiicaii  a en  soulTrii’. 

L’eruption  naissait  au  niveau  de  la  dixieine  vertebre,  a droile,  ou,  depuis 
la  colonnevertebralejusqu’au  sternum,  nous  voyions,  en  elfet,  quatre  groupes 
dc  vesicules  reposant  sur  un  fond  rouge,  ayant  une  etendue  du  dianieire 
d’une  petite  noix. 

Les  douleurs  etaient  assez  vives  pour  empeeber  le  nialade  de  dormir;  cepen- 
dant  il  6tait  sans  fievre,  bien  qu’il  y eiit  un  peu  de  malaise  g6ii6ral,  mais  pas 


de  frissons. 

En  recherebant  le  siege  de  la  douleur,  nous  fumes  frappe  d’une  cbose,  ] 
e’est  cp^ie  cette  douleur  n’existait  pas  sur  le  trajet  du  zona;  que  meme  la  pres-  j 
sion  ne  I’^veillait  pas,  mais  qu’elle  existait  au-dessus  et  au-dessous  des  points  \\ 
affect^s.  Elle  6tait  si  vive,  que  la  plus  leg6re  pression  etait  fort  p^nible.  Cepen-  j 
dant,  le  huitieme  jour  de  Tapparition  de  I’eruption,  les  plaques  de  zona  se 
coiivertirent  en  des  tumeurs  furonculeuses  tres-douloureuses  a leur  niveau;  et  ■ 
bientot  la  presence  d’uii  ganglion  lympliatique  engorge,  que  nous  trouvames 
dans  I’espace  intercostal  situe  au-dessous,  de  plus  la  presence  de  trainees  ’ 
rouges  remontant  des  parties  malades  vers  I’aisselle  et  caract^risant  une  lym-  ■ 
phangite  ayant  son  point  de  depart  dans  les  furoncles,  ces  phenomenes,  dis-je, 
purent  nous  rendre  compte  de  la  douleur  accus^e  par  le  malade  en  dehors  i 
du  zona. 

Enfm,  au  commencement  de  I’annee  1863,  un  homme  de  quarante  ans  qui  ! 
est  encore  a mon  service,  prenait  un  zona  du  visage  que  je  fis  voir  un  jour  a 
mon  honorable  collegue  des  bdpitaux  M.  le  docteur  Cusco.  Le  zona  occupait  * 
la  partie  gauche  du  front.  L’eruption  suivait,  avec  une  regularity  anatomique  ' 
singuliere,  tons  les  rameaux  cutanes  de  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquieme  ' 
paire.  Plus  particulierement  confluente  dans  les  parties  ou  le  rameau  frontal  ! 
externe  s’6panouit  en  rameaux  ascendants,  elle  s’ytendait  encore  sur  les  pau-  ' 

pieces  ou  rampent  les  divisions  des  rameaux  descendants,  et  devenait  de  nou- 
veau plus  violenle  au  point  d’^mergence  du  rameau  naso-lobaire. 

Chez  ce  malade  les  douleurs  nevralgiques  furent  tres-vives  et  persistereiU 
encore  assez  longtemps  apres  la  guerison  de  I’exan theme.  Il  eut  aussi  une  ■ 
ophthalmie  douloureuse  avec  photophobie. 

Deja  avec  mon  honorable  collegue  M.  le  docteur  Delpech , j’avais  vu , 
en  1862,  un  malade  de  soixante  ans,  qui  avait  eu  un  zona  exactement  sem- 
blable  a celui  que  je  viens  de  decrire ; chez  lui  la  photophobie  avec  iritis  per- 
sista  pendant  plus  de  trois  mois. 

Cette  tendance  qu’a  le  zona  a suivre  des  trajets  nerveux  est  tres-remar- 
quable  dans  quelques  cas,  et  ceux  que  je  viens  de  vous  citer  suffisent  am- 
plement  pour  I’ytablir;  toutefois  il  iie  faudrait  pas  croire  que  ryriiption  se 
fliontre  toujours'sous  cette  forme,  il  sirflit  de  laire  attention  d’une  part  a la 
disposition  du  zoster  h la  poitrine,  d’autre  part  a la  direction  normale  des 


,f0tcs,  pour  sc  convaiiicrc  quo  les  plaques  iic  sc  Irouvent  pas  stir  le  trajel  cles 
»1nerfs  intercostaux.  Le  plus  ordinaircmeiit,  la  demi-ccinture  lbrrn6c  par  l’6rup- 
• ition  est  h pen  prbs  exactement  perpendiculairc  h I’axe  du  corps,  de  telle  sorte 
,iqiie,  coinmencant,  par  exemple,  an  niveau  de  la  septiferne  verlebre  dorsale, 
rf  telle  so  termine  sur  le  sternum,  dans  un  point  correspondant ; or,  les  cotes  et  les 
Anerfs  intercostaux,  par  consequent,  sont  bien  loin  de  suivre  une  ligne  perpen- 
Mdiculaire  I’axe  du  corps.  Parties  de  la  colonne  vertebrale,  les  coles,  dej)uis 
NIa  cinquieme,  s’inclinent  fortement  en  bas,  et  forment  avec  le  rachis  un  angle 
|lde  plus  de  *25  degres;  il  s’ensuivrait  que  le  zona  devrait  theoriquement 
ijprendre  celte  nienie  direction,  ce  qui  est  contraire  aux  fails.  Disons  done 
Oque  si,  comme  la  chose  est  evidente  et  comnie  le  prouvent  quelques-unes  des 
observations  que  vous  avez  pu  recueillir  dans  le  service,  et  cedes  que  je  vous  ai 
rapportees,  rbruption  bulleuse  du  zoster  suit  le  trajet  des  nerfs,  celte  regie 
n’est  pas  absolue. 

Lorsque  le  zona  occupe  les  membres,  il  ne  les  prend  pas  comme  le  ferait 
un  bracelet  ou  une  jarretiere;  mais  il  s’etend  dans  le  sens  de  la  longueur. 
Vous  vous  rappelez  cet  homme  de  notre  salle  Sainte-Agnes  couche  an  11“  8, 
chez  lequel  le  zona  occupaitles  cuisses,  el  s’etendait  de  I’aine  jusqu’au  genou. 
En  aout  1862,  je  voyais,  dans  mon  cabinet,  un  malade  chez  lequel  I’eruption 
s’etendait  du  creux  de  I’aisselle  jusqu’a  la  main,  en  suivant  plutot  la  portion 
palmaire  de  I’avant-bras.  Mais  tandis  c|ue,  chez  le  malade  de  la  salle  Sainte- 
Agnes,  les  plaques  herpetiques  se  distribuaient  assez  exactement  le  long  du 
trajet  des  principales  divisions  du  nerf  crural,  chez  I’autre  il  devenait  assez 
difficile  de  trouver  une  relation  entre  la  distribution  des  plaques,  et  cede  d’un 
oil  plusieurs  rameaux  du  plexus  brachial : toulefois,  chez  I’lin  et  chez  I’autre, 
il  y avail  de  vives  douleurs  nevralgiques  dans  la  partie  du  membre  occupb  par 
le  zona. 


Voila  assurement,  messieurs,  une  singulibre  maladie,  dont  personne  ne  con- 
testera  la  spbcificitb.  L’eruption  qui  la  caracterise  est  constitute  par  des  pla- 
ques irrtgulieres,  quant  a leur  disposition  individuelle,  d’une  etendue  variable, 
d’un  rouge  vif  erythemateux,  sur  lesquelles  sont  groupees  des  vesicules,  et. 


pour  mieux  dire,  des  budes  plus  ou  moins  nombreuses,  plusou  moins  larges, 
formant  quelquefois  de  veritables  ampoules.  Ges  plaques,  separtes  les  unes  des 
aiitres  par  des  intervades  de  peau  saine,  dessinent  dans  leur  ensemble  une 
denii-ceinture,  une  sorte  de  zone  (et  e’est  la  ce  qui  a vain  son  nom  a la 
maladie),  qui  reste  presque  toujours  limitee  a une  moitie  du  corps,  que 
rtruption  occupe  le  Ironc  ou  la  face.  Sur  le  thorax,  son  sitge  habituel, 
la  zone  ne  depasse  jamais  en  avant  le  milieu  du  sternum;  sur  I’abdomen, 
elle  s’arrete  au  niveau  de  la  ligiie  blanche,  et  ne  franchit  pas  en  arriere  la 
colonne  vertebrale.  « Perpetiia  lege,  disait  de  Haen,  ab  anteriore  parte  abdo- 
minis nunquam  iineam  albam,  nunquam  a postica  spinam  {mnculce)  trans- 
cendunt.  » G’est  sur  la  poilrine  que  I’eruption  se  montre  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  mais  elle  se  voit  aussi  sur  le  ventre,  ou  elle  entoure  la  region 
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lonibaire,  la  region  iliaque,  arrivant  alors  jusqu’a  I’aine,  el  sc  lerniinanU  la 
pai tie  antdiieuie  de  la  ciiisse,  eiivaliissaiit  aussiquclquelois  les  parlies  g6nitales 
Lorsque  le  zona  occupe  le  thorax,  il  envahi^  g6n6ralement  aussi  le  bras  cor- 
responclant,  et  1 on  voit  alors  quelques  plaques  continuer  la  ligne  de  ceinture 
soil  en  dedans,  soil  en  dehors,  soil  dans  I’un  et  I’autre  sens  a la  fois.  Clhez  le 
premier  de  nos  malades  I’^ruption  existait  au  cou,  sur  I’^paule,  k la  partie 
superieure  de  la  poitrine  et  du  dos.  Quelquefois  elle  reste  limit6e  a la  pre- 
miere de  ces  regions;  elle  pent  aussi  se  montrer  seulement  a la  face;  enquel- 
ques  cas,  rares  il  estvrai,  sur  le  cuirchevelu.  On  I’a  vues’etendre  jusquedans 
la  bouche.  Enfm  plus  rarement  encore,  les  membres  seuls  etaient  envahis 
mais  toujours  le  zona  n’affecte  qii’iin  seul  cote  du  corps.  Toulefois,  et  cette 
observation  est  importante,  lorsque  Vherpes  zoster  envahit  les  membres,  les 
groupes,  qu’ils  suivent  ou  non  les  cordons  nerveux  superficiels,  sont  disposes, 
ainsi  que  je  vous  le  disais,  dans  le  sens  longitudinal,  et  n’entourent  pas  le 
membre. 

Cette  deml-ceinture,  si  regulieremeiit  limitee  a ses  deux  extremites,  a une 
largeur  de  plusieurs  doigts.  Les  groupes  qui  la  constituent  sont  quelquefois 
assez  rapproches,  d’autres  fois  assez  eioignes  les  uns  des  autres.  L’eruplioii 
debute  par  rapparition  des  plaques  rouges,  irregulieres,  dont  nous  avons  parle, 
et  qui  apparaissent  les  unes  apres  les  autres,  se  montrant,  en  quelques  circon- 
stances,  aux  deux  extremiles  de  la  ligne  que  des  Eruptions  successives  voul 
completer.  Ces  plaques  des  extr6mites  sont  plus  larges  que  cedes  placees  entre 
dies.  « Si  Ton  observe  attenlivement  la  marche  de  la  maladie,  dit  M.  Caze- 
nave,  auquel  nous  allons  emprunter  sa  description,  on  voit  bieiitot  se  deve- 
lopper  de  petites  saillies  qui  out  d’abord  la  teinte  de  la  plaque,  qui  augmen- 
tent  de  volume,  et  constituent  rapidement  de  veritables  v^sicules  bien 
distinctes,  bien  transparentes,  el  ressemblant  alors,  par  leur  couleur  opaline,  ii 
de  petites  perles.  Ce  developpement  est,  je  le  repete,  tres-rapide,  et  en  trois  ou 
quatre  jours  il  est  complet.  Les  plus  volumineuses  de  ces  vesiciiles  pr^senteiit 
la  dimension  de  gros  pois,  rarement  plus.  Quand  Lduption  est  ainsi  parvenue 
a son  summum  d’intensit^,  la  plaque  qui  lui  sert  de  base  pr6sente  alors  unc 
rougeur  considerable,  qui  d6passe  ordinairement  de  1 a 2 cenlimetres  les  li- 
mites  du  groupe  v6siculeux.  A mesure  qu’une  plaque  suit  ainsi  les  phases 
d’accroissenient,  une  autre  apparait  qui  pr6senle  exactement  les  memes  phe- 
nomenes,  et  ainsi  de  suite  pour  toutes  cedes  qui  composent  la  demi-zone. 

» Au  bout  de  cinq  a six  jours,  les  vesicules  entrent  dans  la  p6riode  de 
d6croissement ; le  liquide  qu’elles  renfermaient  est  trouble,  devient  opaque, 
quelquefois  noiratre,  comme  sanguinolent;  les  vesicules  se  rident,  se  fletris- 
sent,  s’alfaissent,  et  bientot  edes  serecouvrent  de  petites  croutes  minces,  bru-< 
natrcs,  qui  tombent  dans  I’espace  de  quelques  jours.  Chaque  grouj)e  se  com- 
porte  de  merne,  et  vers  le  dixieme  ou  le  douzieme  jour  de  la  maladie  tout  est 
termine.  Il  ne  reste  plus  que  des  laches  rouges  qui  disparaissent  peu  a pen. 
Cependant  il  pent  arriver,  meme  dans  les  cas  les  plus  simples,  que,  par  suite 
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j I frolleineiU,  les  vesiciiles  iiicnl  elr  decliirdes,  el  qu’il  leur  succede  alors  des 
■:coriatioiis,  quclqucfois  meme  de  pelites  ulcerations  (jiii  souvent  font  dnrer 
( maladie  beaucoiip  pins  longtemps.  On  rencontre  cette  complication  princi- 
: dement  a la  base  dii  thorax.  » 

Ce  mode  de  succession  que  M.  A.  Cazenave  a indiqud,  est  plutot  apparent 
I Lie  reel.  Je  conviens  en  elTet  que  les  groupes  d’herpes  ne  se  manifestent  pas  Ic 
iieme  jour  ; niais,  en  general,  le  troisieme,  et  au  plus  lard  le  quatrieme  jour, 
eruption  est  accomplie,  en  cc  sens  que  pas  un  nouveau  bouton  n’apparaitra. 
- lors  les  v(5sicules  s’agrandissent,  se  confondeiit,  et  forment  des  bulles  quel- 
uefois  fort  larges,  qui  se  remplissent  d’abord  d’une  serosite  transparenie, 

^ iitour  de  laquelle  on  apercoit  le  derme  d’un  rouge  violace,  ce  qui  semble 
onner  au  liquide  une  teinte  legerement  ardois^e.  Du  huitieme  au  onzieme 
our  les  bulles  se  remplissent  de  pus,  et  elles  se  crevent  successivement  jus- 
[ii’au  quatorzieme  ou  quinzieme  jour  a partir  du  debut  de  la  maladie.  Cepen- 
(Hant  un  assez  grand  nombre  de  boutons  restent  en  chemin,  s’il  m’est  permis 
^jle  me  servir  de  cede  expression,  et  disparaissent  prematurement,  ou  tout  au 
iiioins  ne  se  remplissent  pas  de  pus,  Ceux  qui  sont  arrives  a suppuration  se 
:revent,  commeje  vous  I’ai  dit,  et  le  derme  denude  se  recouvre  alors  d’une 
hroute  noiratre  qui  tombe  du  quinzieme  au  vingtieme  jour,  puis  le  derme, 
ijl’abord  d’un  rouge  violac6,  devient  de  moins  en  moins  fonc6,  jusqu’a  ce  que 
; ’on  ne  voie  plus,  apres  deux,  trois  ou  quatre  mois,  qu’une  cicatrice  blanche 
^issez  semblable  a celle  que  laisse  une  brulure  tres-superficielle. 

J Un  fait  remarquable,  sur  lequel,  messieurs,  j’appelle  toute  votre  attention, 
fc’est  que  gen^ralenient,  mais  non  toujours,  comme  on  I’a  pretendu,  le  zona 

!e  d6veloppe  sur  le  trajet  des  filets  nerveux  qu’il  dessine  : ainsi  au  thorax  il 
lent  suivre  le  trajet  des  nerfs  intercostaux,  et  vous  I’avez  vu,  chez  le  premier 
le  nos  malades,  dessiner,  pour  ainsi  dire,  les  dilferents  rameaux  descendants 
It  ascendants  du  plexus  cervical. 

Ce  n’est  point  la  un  simple  detail  de  description;  mais  cette  disposition  de 
ll’eruption  se  lie  a un  autre  phenomene  qui,  independamment  de  la  forme  de 
lla  maladie,  en  est  un  caractere  nettement  tranche.  Ce  caractere,  c’est  la  dou- 
lleur  locale  qui  precede  presque  toujours,  accompagne  rappai’ition  des  pustules 
et  persiste  souvent  bien  longtemps  apres  leur  disparilion. 

Je  ne  parle  point  id  de  ces  accidents  prodromiques,  leger  malaise,  mouve- 
ment  febrile,  qui  s’apaisent  ou  meme  cessent  des  que  I’^ruption  s’est  faite  : je 
parle  de  cede  doulcur  n6vralgique  occupant  les  parties  ou  le  zona  va  se  mon- 
trer,  douleur  nevralgique  vive,  pongitive;  sensation  p6nible  de  cuisson,  de 
clialeur  ardente,  qui  avail  fait  donner  autrefois  ii  la  maladie  les  noms  de  feu 
mere  {ignis  sacer),  de  feu  de  Saint- Antoine.  Ces  douleurs  accompagnent  en- 
core I’^ruplion,  et  je  vous  ai  fait  observer,  chez  notre  premier  malade,  qu’elles 
suivaient  parfaitement  le  trajet  des  branches  auriculaires,  sus-acromiales  du 
plexus  cervical,  ou  la  pression  les  exag6rait  absolument  comme  elle  exagere 
la  douleur  dans  les  ii6vralgies  ordinaires. 
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II  y a,  messieurs,  dcs  exceptions  a celle  regie,  et  le  malade  (|ui  esl  Ic  sujet  ! 
(le  notrc  secoiule  observation  en  a et6  uii  exemple.  D’une  part,  il  n’y  a pas  eu  ! 
chez  Ini  de  plienomfenes  prodromiques;  d’anire  part,  il  n’y  a pas  eu  ces  dou-  i 
leurs  nevralgiques  (jui  se  rencoiKrent  le  plus  liabituellement,  il  faut  le  dire.  ! 

Les  douleurs  qu’il  accusa  au  troisieine  jour  de  son  eruption  siegeaienten  dehors  ( 
de  la  zone  que  cette  Eruption  circonscrivait : c’elait  au-dessus  et  au-dessous;  ♦ 
et,  comme  nous  le  conslatames,  elles  se  raltacbaient,  non  a une  affection  nd-  | 
vralgique,  niais  a riiillammation  des  vaisseaux  lymphaliques.  t 

Au  commencement  du  mois  de  mars  1861,  j’dtais  appele  en  toute  li3te  j 
aupres  d’une  dame  de  soixante-trois  ans,  assez  bien  portante  babituellemeni,  a ( 
cela  pres  de  quelques  atteintes  de  goutte.  Elle  ressentait  dans  la  rdgion  loin-  | 
baire  gauche,  une  douleur  horrible  qui  Uii  arrachait  des  cris  dechirants,  et  | 
quoiqu’elle  n’eut  pas  de  vomissements,  la  constitution  goutteusedeina  malade  f 
me  fit  croire  a une  colique  ndphretique.  Le  lendemain  matin,  les  douleurs  | 
etaient  im  pen  calmees  et  je  voyais  naitre  au  niveau  du  point  qui  avail  ele  le 
siege  d’une  si  exquise  douleur,  un  herpes  qui  m’eclaira  immddiatement  sur  j 
la  nature  du  mal.  Quarante  heures  apres  le  ddbut  dcs  accidents  I’eruption  ciail  ^ 
accomplie  et  s’avangait  de  la  colonne  vertebrale  vers  la  ligne  blanche.  ( 

Un  phenomene  qui,  chez  les  vicillards  surtout,  me  parait  etre  un  des  ji 
plus  caracteristiques  du  zona,  c’est  la  persistance  de  la  douleur  apres  la  dispa-  ji 
rition  de  I’druption.  Cette  douleur,  qui  pr^sente  toujours  le  meme  caractere  ji 
d’acuit6,  causant  au  malade  d’intolerables  souffrances,  pcr.sisle  souvent,  en  )i 
effet,  non-seulement  pendant  plusieurs  mois,  alors  que  des  taches,  sortes  de  | 
cicatrices  laiss6es  par  les  bulles,  sont  encore  apparentes  a la  peau,  mais  dies  j 
peuvent  persisler  pendant  plusieurs  anuses.  J’ai  connu  une  vieille  dame  qui  a | 
soxante  et  dix  ans  avait  eu  un  zona,  et  qui  quatorze  ans  plus  tard  eprouvait  j 
encore  d’atroces  douleurs  qui  apparaissaienl  surtout  la  nuit.  Encore  aujourd’hui  j 
je  traite  une  dame  de  soixante  ans  qui,  depuis  cinq  ans,  est  horriblement  lour-  | 
mentee  par  les  douleurs  du  zona.  Il  se  passe  un  singulier  phenomene  que  j’ai  j 
d6jacoustat6  plusieurs  fois  : le  simple  contact  des  vetements  provoque  souvent  | 
des  souffrances  indicibles,  el  pourtant  la  peau  a superficiellement  une  sorte  i 
d’insensibililc  qui  persisle  bien  longtemps  encore  apres  que  toutes  les  douleurs  i 
se  sont  dissipees. 

Je  ne  suis  pas  sur  que  le  zona  ne  suit  pas  quelquefois  contagieux  comme  n 
I’est  I’erysip^le  de  la  face.  Le  20  aout  1862,  j’etais  rnande  par  M.  le  docteur  u 
Brossard,  pour  voir  une  vieille  dame  israelite,  demcurant  rue  Montmorency. 
Elle  etait  alteinte  de  ramollissemcnt  cerebral.  Elle  avait  eu,  six  semainesavaiil  ii 
notre  visite,  un  zona  fort  douloureux  qui  avait  occupd  fun  des  coles  de  la  : 
poitrine.  Son  fds,  qui  lui  donnait  des  soins  et  qui  etait  age  de  trente  ans,  avait  m 
lui'iiieme  6le  pris  de  zona,  au  moment  on  sa  mere  entrait  en  convales-  s 
cence. 

Si  le  pronosticdu  zona  n’est  pas  grave,  en  taut  que  jamais  il  ne  compromet  i 
Texislence  des  malades,  il  est  grave  en  ce  sens  (pie,  chez  les  vicillards  du  : 
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j ins,  il  laisse  a sa  suite  cos  intol^rables  douleurs,  qui  font  le  dtepoir  des 
i lades  et  de  la  niMecine. 

qCephenom^ne  douleur,  sa  persistance  apres  la  disparilion  de  I’^ruptioii, 
i<t  depiiis  longtemps  frapp6  I’attention  des  observateurs.  Lorry,  dans  son 
i(  it6  Ue  morbis  cutaneis,  et  ii  la  meme  6poque  GeolTroy,  Boi  sieri,  avaientsi- 
i al6  le  faiten  y insistant.  11  n’a  point  6chapp6  dcpuis  h Alibert,  a M.  Rayer  (1), 
nien  d’autres;  et  plus  r6ceninient.  M.  le  docteur  .1.  Parrot  (2)  a tres-bien 
acute  la  nature  du  zona  et  celle  de  la  douleur  qui  eri  est  un  symploine  pr6- 
tminant,  douleur  qu’il  classe,  comnie  nous  la  classons  nous-meme,  dans  les 
f vralgies. 

i<  iMon  Eminent  collegue  a I’hopital  Saint-Louis,  M.  Bazin,  s’est  elTorc^  de 
{istinguer  deux  especes  de  zona,  I’un  arthritique  ou  denature  rhuinatismale, 
riutre  herpetique  ou  de  nature  dartreuse.  Le  zona  arthritique  serait  souvent 
foduit  ou  influence  par  le  froid  bumide  et  les  changements  de  temperature. 

I se  montre  ordinairement  chez  I’adulte,  et  n’apparait  presque  jamais  chez  le 
s eillard.  Le  zona  qu’on  observe  dans  I’enfance  est  arthritique  dans  Timmense 
! ajorit6  des  cas.  An  contraire,  le  zona  herpetique  est  plus  frequent  dans  la 
lifeillesse.  II  est  souvent  determine  par  des  emotions  morales  et  accompagne 
Lictere  dans  un  certain  nombre  de  cas.  II  preseiite  des  vesicules  d’un  volume 
^sez  egal  et  groupees  d’une  maniere  reguliere,  au  contraire,  c’est  surtout 
DUS  le  zona  arthritique  qu’on  observe  les  bulles  dont  je  vous  ai  parie.  Le  zona 
erpetique  est  souvent  precede  et  ordinairement  accompagne  de  douleurs  ne- 
ralgiques.  Ccs  douleurs  diminuent  quelquefois  pendant  I’eruption  pour  se 
lontrer  de  nouveau  avec  cette  dernierequi,  dans  ce  cas,  ne  semble  etrequ’un 
ymptome  secondaire.  On  a vu,  dit  encore  M.  Bazin,  des  douleurs  nevralgi- 
ues  durer  alors  des  mois  et  des  annees,  suivre  une  marche  intermitteiite,  puis 
lire  remplacees  par  des  nevralgies  qui  occupaient  d’autres  regions  que  les  pre- 
nieres.  Enfin,  dans  le  zona  dartreux,  on  trouve  habituellement,  comme  ante- 
redents,  des  migraines,  des  dyspepsies  et  d’autres  affections  herpetiques.  Rap- 
i)elez-vous,  a propos  de  ces  doctrines,  la  persistance  des  douleurs  consecutives 
liu  zona  que  je  vous  ai  signaiees  chez  les  vieillards. 

Prevenir  le  dechirement  des  vesicules,  en  saupoudrant  les  parties  malades 
Bvec  de  la  poudre  d’aniidon,  quelques  bains  dans  les  derniers  jours,  sont  les 
joules  medications  a employer  dans  la  periode  aigue  de  la  maladie.  La  cauteri- 
sation des  vesicules  avec  le  nitrate  d’argent  a ete  conseiliee ; niais  on  n’en  a 
jamais  obtenu  les  bons  resultats  qu’on  en  attendait.  Pour  coinbattre  les 
douleurs  qui  suiventl’eruption  on  s’est  bien  trouve  de  frictions  avec  la  mixture 
de  belladone,  ou  les  solutions  d’atropine,  de  morphine,  d’injections  sous- 
cutanees  faitcs  avec  ces  nienies  solutions.  Les  vesicatoires  volants,  les  douches 
de  vapeur,  ont  encore  ete  mis  en  usage,  mais  souvent  toutes  les  medications 

(1)  Traite  Iheorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  1835,  t.  1,  p.  330 

(2)  Union  mHkale,  mars  1856. 
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soiit  impuissantes , et  Je  coiinais  cles  inalades , ties  femmes  surtoui , qm 
(Icpuis  plusieurs  aimees  restent  sans  cesse  tourmentees  par  d’alroces  douteurs 
n^vralgiqucs.  La  connaissance  de  la  natme  du  zona  hcrpetique  a conduit 
M.  Bazin  a une  therapeutique  rationnelle.  Ainsi  il  a combattu  avec  succcspar 
les  preparations  arsenicales  ties  nevralgies  rebelles  et  consdcutives  au  zoster ; 
n^vralgies  tjui  avaieiit  resiste  aux  narcotiques,  aux  narcotico-acres,  et  meme  a 
la  cauterisation.  C’est  la  une  medication  qu’il  importe  d’imiter. 
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XIV.  — EXANTHfiMUS  SUDORAUX. 

,iltiplicit6  de  formes.  — Exaiithemes  culanes  et  muqueux.  — Causes  physiologiques. 
— Antagonisme  des  secretions  entre  la  peau,  les  membranes  muqueuses,  intestinale, 
respiratoire,  urinaire.  — Exanthemes  medicamenteux,  — Exanthfemes  sudoraux  chez 
les  individus  faisant  du  pus,  chez  les  femmes  en  couches,  etc.  — Analogies  des 
exanthemes  produits  par  des  virus  et  de  ceux  dependants  de  maladies  diathesiques 
avec  les  exanthemes  sudoraux. 


Messieurs, 

A r^poque  de  I’aniide  ou  la  temperature  s’eleve,  vous  avez  souvent  remar- 
ue,  chez  un  grand  nombre  de  nos  malades,  des  Eruptions  cutan6es  se  deve- 
. Dppant  spontan6ment.  Ges  eruptions  coincidaient  avec  des  transpirations 
; bondantes,  et  n’etaient  nulle  part  plus  prononc6es  que  dans  les  parties  du 
f|;orps  qui  sont  le  plus  habituellement  baignees  de  sueur.  Vous  les  observiez 
furincipalement  chez  les  enfants  de  notre  salle  de  nourrices,  c’est-a-dire  chez 
tes  enfants  dans  les  deux  premieres  annees  de  la  vie  ; la  disposition  de  leurs 
3fetemenls,  des  maillots,  des  langes  de  laine  dont  ils  sont  constamment  enve- 
j<oppes,  et  qui  les  tiennent  dans  un  etat  de  sueur  continuelle,  vous  expliquait 
plus  grande  frequence  de  ces  affections  chez  les  jeunes  sujets.  Vous  avez  et6 
^rappes  de  la  multiplicity  des  formes  que  revetaient  ces  efflorescences  : c’6- 
[taient  des  laches  erythemateuses,  morbilliformes,  scarlatiniformes  ; c’^taient 
rie  I’urticaire,  ou  bien  des  eruptions  v6siculeuses,  pustuleuses,  papuleuses. 
ILa  rapidity  de  leur  dyveloppement  et  de  leur  gynyralisation  atlirait  votre  at- 
Itention  ; vous  n’ytiez  pas  moins  surpris  de  leur  pen  de  tynacity,  quelques- 
unes  d entre  elles  disparaissant  avec  une  merveilleiise  facility,  soil  spontane- 
ment,  soil  sousl’influence  de  moyens  peu  energiques. 

Enfin,  messieurs,  vous  avez  pu  suivre  leurs  transformations : aux  laches 
succydaient  quelquefois,  et  en  peu  de  temps,  des  vysicules,  des  pustules, 

m^me  des  papules;  de  plus,  ces  diffyrentes  formes  se  combinaient  souvent 
les  unes  avec  les  autres. 

Bien  qu  en  apparence  I’ytude  de  ces  affections,  qui  surviennent  sous  I’in- 
lluence  de  transpirations  abondantes,  semble  de  peu  d’importance,  en  ryaliiy 
celte  yiude  a un  interet  pratique  beaucoup  plus  grand  qu’on  ne  rimagine 
gyneralement.  J espere  vous  le  dymontrer  en  vous  parlant  des  accidents  qui 
se  produisent  du  coty  des  grands  apparcils  pulmonaire  et  digestif,  et  qui 
sont  sous  la  dypendance  de  quelque  chose  d’analogue  a ces  efflorescences 
cutanyes  apparaissant  alors  du  coty  du  tegument  interne.  Nous  eludie- 
I’ons  par  consyquent  les  rapports  qui  peuvent  cxislcr  entre  les  eruption 
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allusion. 

La  niiiltiplicit6  el  la  vari6t6  de  ces  (Eruptions  sudorales  qui  s’associent  chez 
nil  meme  individii,  la  inulation  de  leurs  diverses  lonnes  les  ones  dans  les 
aiitres,  alors  qu’elles  se  sont  produites  sous  rinlluence  d’une  meme  cause 
sont  dejh  quelque  chose  dc  capital  sue  lequel  je  dois  insister.  Ainsi  que  I’i 
ecrit  rnon  ami  M.  le  docleur  Duclos  (de  Tours),  dans  un  excellent  travail  sur 
les  eruptions  sudorales,  qu’il  a public  alors  qu’il  etait  mon  interne  a I’liopital 
Necker,  le  fait  sur  lequel  j’appelle  votre  attention  « demonlre  de  la  maniJ're  la 
plus  evidente  que,  conlrairement  aux  id6es  d’un  grand  nombre  de  dermato- 
logistes,  il  n’est  pas  possible  d’etablir  des  especes  morbides  dont  la  distinction 
serait  fondee  exclusivement  sur  la  forme  anatomique,  puisque  ces  especes 
varient  suivant  I’epoqne  a laquelle  on  les  etudie,  se  fondent  Tune  dans  I’autre, 
et  ne  gardent  pas,  pendant  tout  le  temps  de  leur  duree,  leurs  caracteres  sp4- 
cifiques.  » 

Afm  de  vous  mettre  a meme  de  comprendre  le  sujet  que  je  veux  trailer  ici, 
il  vous  sera  indispensable  de  vous  rappeler,  chemin  faisant,  quelques  notions 
physiologiques  relatives  aux  fonctions  de  la  peau. 

Le  syst^me  cutane  est  charge  de  fonctions  excr6toires  et  s6cretoires.  Il 
excrete  une  certaine  quantity  de  matieres  gazeuses,  de  I’acide  carbonique,  de 
riiydrogene,  de  I’azote ; il  excrete  surtout  des  liquides  qu’il  a s6cr6tes,  les 
sueurs  contenant  des  matieres  solides,  les  unes  en  dissolution,  les  autres,  en 
plus  petite  quantity,  ne  se  dissolvant  pas ; il  s6cr5te  enfin  et  excrete,  par  ses 
glandes  sebac^es,  des  produits  graisseux.  Lorsque  ces  diverses  s6cr6tions  et  \ 
excretions  se  font  normalement;  lorsque,  d’une  part,  relativement  h leur 
quantite,  I’evaporation  qui  a incessamment  lieu  et  la  secretion  se  font  6qui- 
libre ; lorsque,  relativement  a la  quality,  la  composition  de  ces  produits  n’est  ( 
pas  modifiee,  rien  d’insolite  ne  se  manifeste  du  cote  du  tegument.  Mais  si, 
sous  I’influence  d’une  temperature  61evee,  d’une  excitation  quelconque,  les 
excretions  deviennent  plus  abondantes,  tout  en  restant  identiques  avec  elles-  • 
memes  quant  a leur  qualite,  on  voit  bientot  se  produire  des  phenomenes  d’ir- 
ritation.  Cette  irritation  est  le  resultat  du  travail  pr^alable,  de  la  fluxion  plus  ■ 
active  dont  I’appareil  cutane  a ete  le  siege  ; elle  resulte  aussi  de  ce  qu  il  s’est  i, 
depose  a sa  surface  une  quantite  de  matieres  solides  plus  considerable  que  ^ 
celle  qui  s’y  depose  normalement.  Ces  phenomenes  d’irritation  se  traduisent  i 
par  les  exanthemes  dont  nous  parlons,  ' 

Qu’nn  individu  sue  abondamment,  bien  qu’il  jouisse  de  la  plenitude  de  sa 
sante,  nous  allons  observer  chezlui  ces  efflorescences  particuUeres,  quelquefois  - 
tres-douloureuses,  ayant  les  apparences  de  la  rougeole,  de  la  roseole,  de  1 ur- 
ticaire,  etc.  Je  dis  les  apparences  seulement,  et  non  point  les  caracteres  reels ; ; 
en  elfet,  si  ce  sont  des  eruptions  morbilliformes,  nous  constaterons  bien  des  ■ 
laches  rouges  isoiees  par  des  intervalles  de  peau  blanche ; mais,  tout  identi- 
ques qu’elles  sont  avec  les  laches  de  la  rougeole,  elles  en  different  essentielle- 
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lent  par  la  rapidity  avec  laqiiolle  dies  sc  soiu  dfivelopp6es  en  rabsence  do 
lieiiom^nes  gdi6ranx  prficnrsoiirs,  par  la  rapidity  do  leur  disparitioii  en 
absence  encore  des  syniplonies  propres  la  rongeole.  II.  est  cependant  des 
as  oil  le  diagnostic  pr6sente  qudqiie  dillicnll6  : c’est  lorsque  ces  6ruptions 
urviennent  chez  des  enfants  qui,  sous  I’infliience  d’lin  rhume  contract^  par 
uite  d’nn  refroidissement,  sont  pris  d’accidenls  catarrhaux  auxquels  se  joint 
in  mouvement  ft^irile.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  dilKrenliel  n’est  souvent  pas 
lossible  a 6tablir  dfes  le  premier  jour;  il  faut  attendre,  car  le  meilleur  moyeii 
I I’^viter  I'errenr  est  d’observer  attentiveinent  la  marche  et  les  caracteres  con- 
^lecntifs  de  la  inaladie. 

De  mgnie  pour  les  Eruptions  stidurales  scarlatiniformes.  Dans  une  6pid6mie 
le  scarlatinequiregnait  a Paris,  je  fus  appel6  aupres  d’une  jeune  filleque  I’oii 
croyait  atte.inte  de  cette  pyrexie.  A la  suite  d’un  acces  de  fi^jvre,  acconipagn6 
de  sueurs  tres-abondantes,  entretenues  par  la  temperature  tres-elevee  a ce 
moment  et  par  le  s6jour  de  la  malade  au  lit,  il  s’etait  fail,  sur  une  grande 
etendue  de  la  surface  cutanee,  une  eruption  compl6tement  identique  avec 
I’exantheme  scarlatineux.  L’absence  del’angine  specifi  ,iie;  la  coloration  natu- 
relle  dela  langue,  les  phenomenes  generauxque  j’observai,  me  firent  diagnosti- 
quer  un  exanlheme  sudoral.  Le  lendemain,  en  eflet,  il  avait  disparu,  et  il  ne 
^survint  aucun  des  accidents  qui  compliquent  si  souvent  la  scarlatine. 

Ces  fails,  messieurs,  peuvent  bien  expliquer  certaines  observations  de  soi- 
disant  recidives  de  rougeole  et  de  scarlatine,  et  rendre  raison  de  la  benignite 
de  quclques  pretendus  cas  de  ces  fievres  eruptives  anomales. 

Ainsi  une  exageration  dans  la  quantite  de  la  transpiration  est  souvent,  a elle 
seule,  la  cause  des  exantliemes  sudoraux.  Ce  qui  se  passe  pour  les  secretions 
cutan6es  s’observe  d’ailleurs  pour  d’autres.  Une  s6cretion  trop  abondante  des 
larmes,  parfaitement  inolfensives  taut  qu’elles  ne  sontsdcretees  qu’en  quantite 
siilTisante  pour  lubrifier  la  surface  de  I’ceil,  n’irrite-t-elle  pas  la  conjonclive, 
lie  produit-elle  pas  une  vive  rougeur  des  paupieres,  et  meme  des  joues? 

Vous  voyez  d6ja  que,  pour  les  membranes  muqueuses  comme  pour  la'mem- 
brane  cutanee,  une  exageration  de  la  secretion  normale  peutamenerdes  pheno- 
inenes  d’irritation  et  meme  d ’inflammation.  Dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances,  certaines  diarrhees  se  prodnisent  suivant  un  phenomene  analogue  a 
celui  qui  donne  lieu  aux  eruptions  sudoralesde  la  peaii.  Vous  connaissez,  mes- 
sieurs, cette  sorte  de  loi  de  balancement  existant  entre  les  secretions  cutanees, 
iiiteslinales  et  urinaire;  vous  savez  que,  comme  toutes  agissent  sur  la  compo- 
sition du  sang,  auquel  elles  doivent  souslraire  certains  maieriaux  inuliles  ci  I’en- 
tretien  de  la  vie,  aucunene  peut  changer  sans  qu’on  voiese  iroubler  I’equilibre 
qui  exislait  entre  elles,  eu  egard  a leur  influence  sur  le  sang;  de  Ici  vient  que 
la  diminution  on  raugrnentation  d’une  secretion  entraine  I'augmentation  ou 
la  diminution  d’une  autre  : c’est  Ui  ce  qu’on  a appcie  Vantagonisme  des  secret 
lions.  Or  il  exisle  des  dispositions  parliculieres,  individuelles,  des  idiosyncra- 
sies en  verlu  desquelles  reiimination  des  produils  qui  doivent  elre  excretes  se 
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fera  par  un  6moiictoire  plutot  que  par  im  aulre.  Ainsi,  chez  celui-ci,  la  n^au  ^ 
sera  pour  ainsi  dire  plus  ouverle  que  chez  celui-!a,  et  la  moindre  augmemaiio„  ^ 
de  temperature  extedeure,  le  plus  petit  mouvement,  un  malaise  febrile,  sulfi-  t 
ront  pour  faire  transpirer  abondamment  le  premier,  tandis  que  le  second  aura  i 
beau  s’agiter,  meme  par  les  plus  fortes  cbaleurs  de  I’ete,  il  ne  suera  jamais  ^ 

Mais  souvent  aussi  ce  dernier  aura,  par  compensation,  des  urines  abondanle^  f 
ou  des  garderobes  frequenles ; car  il  faut  que  I’emonction  se  fasse  par  une  voie  k 
oil  par  une  autre.  Ainsi  il  est  des  individus  qui  ne  peuvcnt  subir  Taction  d’une  ii 
chaleurun  peu  exagcree,  etsecouvrir  avec  exces  dans  leur  lit  sans  etre  pris  | 
aussitot  de  diarrh6e.  Ils  appellent  leur  medecin  pour  parer  a cet  accident;  le  j 
medecin  nomme  cela  une  enterite  aigue,  et  il  a raison : c’est  une  enierite,  en 
efiet,  comme  tout  a Theure  Texantheme  cutane,  produit  par  un  exces  de  cha-  i 
leur,  etait  une  inaammation  de  la  peau.  Toutes  deux  sent  la  consequence  j 
d’une  secretion,  et  par  consequent  d’une  fluxion  plus  active;  seulement  on  i 
ne  voit  pas  assez  que  ce  sont  des  pli6nomenes  de  meme  oi-dre.  Tandis  que,  | 
pour  pr^venir  Texces  de  la  transpiration  cutan6e,'on  recommande  au  malade  ( 
de  se  moins  couvrir,  au  lieu  de  moderer  Texces  de  la  transpiration  intestinale,  j 
on  Taugmente  encore,  soit  par  des  medications  clout  Teffet  cst  d’accroitre  la  i 
fluxion  qui  existe  ddja  du  cotd  de  Tintestin,  soit  en  exagerant  les  precautions  | 
que  les  malades  sont  ddja  portes  a prendre  d’eiix-memes  pour  se  mettre  a j 
Tabri  du  froid,  etc.  i 

L’antagonisme  des  secretions  existe  encore  entre  la  peau  et  la  membrane  \ 
muqueuse  pulmonaire ; car,  vous  le  savez,  messieurs,  la  suppression  brusque  \ 
de  Texhalation  cutande,  par  suite  du  refroidissement,  suscite  un  fluxmuqueux  | 
dans  les  poumons,  comme  elle  suscite  des  diarrhees.  Vous  comprendrez  des  i 
lors  que  certains  catarrhes  bronchiques  puissent  etre  de  meme  nature  que  les  i 
affections  cutanees  et  iiitestinales  dont  je  viens  de  vous  parler,  soit  que  la  fluxion  ; 
du  cotd  de  la  membrane  muqueuse  respiratoire  ait  etd  primitive,  en  raison  de  i 
la  predisposition  individuelle  du  sujet,  soit  que  cette  fluxion,  se  faisantd’abord  i 
vers  la  peau,  ait  cesse  de  s’y  faire  sous  une  influence  ou  sous  une  autre,  et  se 
soit  alors  portee  vers  Tappareil  pulmonaire. 

Des  indications  thdrapeutiques  ressortent  nettement  de  ces  considerations; 

car,  sans  qu’il  soit  besoin  de  vous  Tapprendre,  vous  savez  que,  dans  certains 

cas,  il  suffit  de  provoquer  la  diaphorese,  en  agissant  a Tinterieur  par  des  bois-  - 
sons  appropriees,  pour  combattre  avantageusement  certains  catarrhes  bron- 
chiques ou  intestinaux,  pour  faire  cesser  des  accidents,  quelquefois  tres-alar- 
mants  en  apparence,  cpTon  ne  pouvait  expliquer.  Mais,  dans  ces  cas  aussi,  vous 
verrez  la  transpiration,  provoquee  dans  un  but  therapeutique,  determiner  des  i 
eruptions  sudorales, 

Parmi  les  exemples  que  je  pourrais  citer  a Tappui  de  cette  proposition,  je  i 
choisis  le  suivant,  qui  m’a  ete  communique  par  31.  le  docteur  Dumont- 
palUer. 

Un  enfant  de  qualre  ans  et  demi,  d’un  temperament  nerveux,  mais  habi-  i 
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: uellemeiit  bien  porlanl,  fut  pris,  dans  le  courant  du  inois  d’aouL,  sans  cause 
16terminante  appreciable,  d’une  diarrb(5e  intcrrnitteiite  irr^guliere.  L’app6tit 
itait  conserve;  cependanl  I’cnfant  palissait,  ses  forces  diminuaient,  lorsque, 
leux  jours  apres  une  emotion  vive,  sa  diarrh^e  acquit  de  telles  proportions, 
que,  dans  I’espace  de  vingt  minutes,  il  y eiit  plusieurs  garderobes,  jaunatres 
d’abord,  puis  sereuses,  enfm  cliol^riformes.  II  ne  survint  ni  vomissements  ni 
crampes , mais  le  malade  tomba  dans  un  etat  d’abatlement  profond;  en  meme 
temps  les  exlremit^sse  refroidirent.  Lesyeux  etaient  excav6s,  le  nez  pince;  le 
pouls  6tait  petit,  filiforme,  ires-frequent ; on  crut  la  mort  imminente.  Allant  a 
I’indication  la  plus  urgente,  qui  6tait  de  relever  les  forces  de  la  vie  menacee, 
on  fit  prendre  a I’enfant  une  cuilleree  abouche  d’eau-de-vie,  coupee  avec  une 
<^gale  quantity  d’infusion  de  the.  Le  petit  malade  eut  un  moment  d’agitalion, 
auqiiel  succeda  un  sommeil  calme.  Pendant  ce  sommeil  une  sueur  abondante 
et  chaude  inonda  le  visage;  le  pouls  s’^tait  releve.  Dans  la  nuit,  une  legere 
agitation  se  manifesta,  I’enfant  portait  ses  mains  sur  les  diverses  parties  du 
corps,  comme  pourse  gratter.  Le  matin,  vers  six  heures,  sa  mere  remarqua 
qu’il  etait  rouge  de  la  tete  aux  pieds;  le  medecin,  qui  ne  I’avaitpas  quitt6, 
constata,  en  elTet,  une  rougeur  framboisee,  repandue  eu  nappe  sur  toute  la 
j surface  de  la  peau,  et  plus  prononc^e  aux  mains  et  aux  pieds  que  partout 
ailleurs.  Rejetant  I’id^e  d’une  fievre  Eruptive,  dont  le  malade  n’avait  6prouve 
auciin  des  prodromes,  on  reserva  le  diagnostic.  Le  pouls  etait  ample,  moins 
: frequent;  le  sommeil,  calme,  n’etait  interrompu  que  par  les  demangeaisons. 

. Depuis  le  moment  ou  la  reaction  s’etait  operee  vers  la  peau,  il  n’y  avait  plus  eu 
de  garderobes.  Le  danger  6tait  conjure  vers  midi;  I’eruption  scarlatiniforme 
avait  pali,  en  meme  temps  qu’elle  etait  moins  gen^rale.  A sa  place,  on  voyait 
sur  diverses  parties  du  corps  des  tacbes  d’urticaire;  lesoir,  il  n’y  en  avait  plus 
qu’une  ou  deux.  La  peau  avait  repris  sa  coloration  naturelle ; la  diarrhee  avait 
completement  ced6,  car  il  n’y  eut  de  garderobes  que  quarante-huit  heures 
apres.  Cependant  la  digestion  intestinale  resta  quelque  temps  paresseuse,  I’en- 
fant  ne  digdrantbien  que  des  viandes  presque  crues.  Mais  apres  quelques  jours, 
sous  I’influence  des  toniques  et  des  amers,  la  saute  se  retablit  completement. 

Dans  quelques  circonstances,  mais  ces  circonstances  soiit  rares,  les  acci- 
dents dont  il  est  question  peuvent  se  manifester  simultanement  du  c6t6  de  la 


peau  et  du  cote  des  membranes  muqueuses  : ainsi,  chez  quelques  individus, 
un  exercice  violent  provoque  tout  a la  fois  des  sueurs  et  des  evacuations  diar- 
rheiques  plus  ou  moins  abondantes.  Il  semble  que  tous  les  6monctoires  soient 
a peine  sufbsants  pour  d6barrasser  le  sang  des  principes  excr^mentiliels  qui  se 
sont  produits  en  trop  grande  quantite ; il  arrive  alors  dans  I’ordre  pbysiologique 
ce  que  nous  allons  voir  arriver  dans  I’ordre  pathologique,  ce  que  nous  avons 
d4ja  not6  pour  la  rougeole,  on  je  vous  ai  dit  que  la  fluxion  exanth6matique 
avait  lieu  tout  a la  fois,  au  d6but,  du  cole  de  la  peau,  de  I’intestin  et  de  Lap- 
pareil  respiratoire,  se  manifestant  ici  par  la  diarrh6e,  h par  le  catarrhe  bron- 
chique,  qui  accompagnent  le  dfd)ut  de  cette  pyrexie. 
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Jusqu’^  present,  messieurs,  nous  n’avons  parl6  que  des  efTets  produits  par  j 
un  changement  dans  la  quantity  de  r^monction  ; nous  allons  voir  maintenant  I 
que  si  sa  quality  vienl  se  modifier,  si  des  616ments  nouveanx,  de  nature  et  I 
d’origine  trfes-vari6es,  s’y  ajoutent,  on  verra  survenir  les  divcrses  affections  | 
cutan6es  et  muqueuses  dont  nous  nous  occupons.  ' I 

Bien  que  ces  modifications  dans  la  quality  des  6nionctions  ne  soient  pas  ] 
toujours  appr6ciables  physiquement  ou  chimiquement,  cependant,  dans  ces  | 
cas  memes,  ces  modifications  sont  incontestables,  et  c’est  sur  I’analogie  que  Ton  I 

se  fonde  pour  l’6tablir.  En  effet,  dans  certaines  circonstances,  et  dies  sont  | 
nombreuses,  I’analyse  chimique  nous  montre  la  presence,  dans  les  sueurs,  de  ] 
substances  qui  ont6te  absorb6es  int6rieurement ; quelquefois  meme  cette  pr6-  | 
sence  nous  est  r6v61de  par  des  caracteres  physiques  : — c’est  ce  quia  lieu,  par 
exemple,  chez  les  individus  qui  ont  pris  du  copahu,  leur  sueur  exhale  alors 
une  odeur  sp^ciale.  — Or,  de  ce  que,  dans  certains  cas,  ccs  altdrations  coin' 
cident  manifestement  avec  I’existence  des  affections  cutan6es,  ne  soinmes-nous 
pas  en  droit  de  conclure  que,  dans  les  cas  ou  ces  affections  se  produisent  sans 
qu’il  soit  possible  de  constater  physiquement  ou  chimiquement  les  alt6rations 
de  la  sueur  auxquelles  elles  se  rattachent,  ces  alterations  n’en  existent  pas 
moins?  A defaut  des  caracteres  physiques  ou  des  reactions  chimiques,  cesont, 
permettez-moi  I’expression,  les  reactions  pathologiques  qui  nous  les  montrent. 

Ainsi,  qu’un  individu  fasse  usage  d’une  alimentation  excitante,  et,  sous  cette 
influence,  surviendront  des  affections  exanthemateuses  diverses,  tdles  que  ces 
urticaires  qui  se  developpent  chez  certaines  personnes  des  qu’elles  mangeut 
des  coquillages,  des  moules  par  exemple,. du  poisson,  des  ecrevisses;  chez  d’au- 
tres,  k la  suite  de  I’ingcstion  de  la  viande  de  pore;  chez  d’autres  encore, quand 
elles  ont  pris  des  aliments  dont  il  serait  difficile  de  specifier  la  nature.  II  serait 
impossible,  en  effet,  d’indiquer  d’une  maniere  generale  les  conditions  dansles- 
quelles  ces  Eruptions  ont  lieu,  les  dispositions  individuelles  ayant  ici,  plus  que 
partout  ailleurs,  une  influence  incontestable.  Bien  qu’on  ne  puisse  pas,  dans 
ces  cas,  constater  par  des  moyens  physiques  ou  par  I’analyse  chimique  en  quoi 
consiste  la  modification  dprouvde  par  la  sueur,  cette  modification  est  dvidente, 
les  affections  qu’elle  ddtermine  survenant  alors  meme  que  la  secretion  sudorale 
n’a  pas  dt6  le  moins  du  monde  exagdrde. 

Ce  fait  ressortira  beaucoup  mieux  de  ce  que  nous  allons  dire  des  exanth^ines 
quise  produisent  sous  I’influence  de  certains  agents  medicamenteux ; car,  ici, 
I’altdration  de  la  secretion  sudorale  ne  sera  contestde  par  personne,  quoique, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  elle  ne  soit,  en  aucune  facon,  appreciable 
autrement  que  par  ses  effets. 

Un  malade  pr^end  de  Vo'pium.y  de  maniere  a produire  de  la  stupefaction.  On 
salt  que,  dans  ces  conditions,  I’opium  provoque  habituellement  des  siieuis 
assez  abondanies,  que  c’est  de  tous  les  sudorifiques  le  plus  puissant  et  le  plus 
actif.  Lorsque,  entrain6  par  le  torrent  de  la  circulation,  il  vienl  se  presenter  i 
aux  divers  6monctoires,  et  particulierement  I’emonctoire  cutan6,  plus  sp6-  I 
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:ialement  charge  de  I’^liminer,  il  y d6temiine  une  irritation,  et  Ton  observe 
alors  des  exanth^mes  consistant,  soit  en  dej  rongeurs  6ryih6inateiises,  soit  en 
des  taches  pseudo-morbilleiises,  qnelquefois  en  des  Eruptions  v6siculeuses,  et 
ineme  en  de  v6ritables  papules,  qiiand  I’aclion  du  medicament  a et6  longtemps 
prolongee. 

Voilh  done  une  substance  qui  imprime  h I’excretion  de  la  sueur  une  qualit6 
particuliere,  laquelle,  a son  tour,  determine  un  6tat  phlegmasique  ou  irritatif 
de  la  peau,  etat  passager,  il  est  vrai,  mais  qui  differe  notablement  de  celui  qui 
produit  la  sueur  normale  et  seulement  trop  abondante.  Cette  difference  porte, 
non  sur  la  forme,  mais  sur  I’intensite  de  rexantheme.  Get  6tat  phlegmasique 
est  si  bien  sous  la  d6pendance  de  la  modification  particuliere  que  la  sueur  a 
subie  dans  sa  composition,  que,  dans  quelquescas,  nous  voyons  les  exanihemes 
de  I’opium  survenir  sans  qu’il  y ait  une  transpiration  exageree. 

La  belladone,  donn6e  a certaines  doses,  produit  6galement  des  Eruptions ; 
mais  ici  I’exanthfeme  est  le  plus  habituellement  scarlatiniforme ; il  en  est  de 
m6me  du  datura  stramonium,  de  la  mandragore  et  de  la  plupart  des  so/anees 
vireuses. 

Personne  n’ignore  Taction  que  la  terebenthine  et  surtout  le  copahu  exercent 
I sur  la  peau.  Apres  Tusage  prolonge,  et,  chez  quelques  individus,  d6s  le  pre- 
mier jour  de  Tusage  de  ces  mMicaments,  surviennent  des  sueurs  dont  Todeur 
accuse  nettement  la  cause  qui  les  a provoqu^es.  Elies  sont  suivies  du  d^velop- 
pement  d’exanthemespapuleux,  etsi  Ton  insistesur  Temploi  de  ces  substances, 

; on  voit  apparaitre  des  affections  vesiculeuses.  Le poivre  cubebe  deiermine.  quel- 
i quefois  lesmemes  accidents.  Ces  Eruptions,  extremement  fugaces,  ne  persistent 
I en  general  que  pendant  tout  le  temps  que  la  sueur  conserve  Todeur  caract6- 
i ristique  qui  lui  a et6  communiquee.  Ces  exanthemes  medicamenteux  ont  6t^ 
et  sont  encore  quelquefois  confondus  avec  la  ros^ole  sypbililique  : erreur  de- 
plorable au  point  de  vue  scientifique,  plus  deplorable  encore  au  point  de  vue 
pratique,  puisqu’elle  mene  a instituer  un  traitement  antisyphilitique,  alors 
qu  on  devrait  seborner  a traiter  une  blennorrhagie  n’ayant  rien  de  specifique. 

Cette  observation  s’applique  aux  exanihemes  revetant  tantot  la  forme  d’ec- 
z6mas,  tantot  la  forme  pustuleuse,  et  consistant  le  plussouvent  en  des  pustules 
d acii6  siegeant  principalement  sur  les  6paules  et  sur  le  visage,  qui  se  montrent 
a la  suite  de  1 administration  de  [’lodiire  de  potassium.  Il  est,  vous  le  savez, 
des  individus  qui  ne  peuvent  prendre  des  doses,  meme  moderees,  de  ce  medi- 
cament sans  Sire  afiect6s  de  ces  eruptions,  sans  6prouver  desdoulcursde  gorge, 
du  coryza,  un  larmoicment  insupportable.  On  concoitque  ces  affections  pustu- 
ieuses  puissent  en  imposer  pour  des  eruptions  syphilitiques,  si  Ton  n’y  apporie 
pas  une  grande  attention,  alors  qu’ellcs  se  manifestent  dans  le  cours  d’un  trai- 
tement antivenerien.  Au  debut  de  ce  traitement,  Terreur  lireraitpeu  a conse- 
quence; mais  plus  tard  elle  serait  grave,  en  ce  qu’elle  ferait  insisler  sur  une 
medication  qni  devrait,  au  contraire,  gtre  compietement  suspendue. 

Le  rapproebefuent  que  nous  6tablissons  entre  les  exanthemes  sudoraux  cu- 
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taii6s  et  ceriaiiies  affections  ties  membranes  muqneuses  n’est  nulle  pan  inieux 
justifi6  que  dans  ces  cas  : ainsi  le  coryza,  !e  larmoiement,  le  mai  de  gorge,  les  i 
affections  pusluleuses  provoqiides  par  I’iodure  de  potassium,  sont  des  pheno- 
mcnes  tin  meme  ordre.  Essentiellement  sous  la  d6pendance  du  m6dicameiu, 
ils  disparaissent  rapidement,  les  uns  comme  les  autres,  des  qu’on  cesse  de  i 

doiiner  I’iodure,  et  ils  resistent  egalement  a tout  traitement  topique  quand  on  i 

continue  I’emploi  du  remede, 

De  meme  pour  les  exanthSmes  copahiques,  etc.  Lorsqu’ils  surviennent, 
c’est  qu’il  se  passe  du  cote  de  la  peau  quelque  chose  d’analogue  a ce  qui  a lieu 
habituellement  du  c6t6  des  membranes  muqueuses.  Vous  savez  en  effet,  mes- 
sieurs, que  le  copahu,  comme  la  ter4benthine,  comme  toutes  les  ol(5oresines, 
a pour  effet  de  determiner  vers  les  membranes  muqueuses  un  mouvement  i 
fluxionnaire  qui  nous  rend  compte  de  I’beureuse  influence  deces  medicaments  ) 
dans  les  affections  catarrbales,  blennorrbagiques,  dans  les  urethrites,  dans  les  i 
catarrhes  bronchiques ; les  balsamiques  agissent  comme  substituteurs,  la  fluxion  i 
therapeutique  modifiant  I’etat  pblegmasique  des  membranes  muqueuses  quo  i 
Ton  voulait  combattre.  Lorsque  ce  mouvement  fluxionnaire  est  exagere  vers  I 
I’intestin,  par  exemple,  il  occasionne  une  diarrhee  que  Ton  pent  regarder  i 
comme  quelque  chose  d’analogue  a la  transpiration  cutanee.  ! 

Bien  d’autres  substances  cieterrainent  des  diets  semblables  du  cote  ties 
membranes  tegumentaires  externes  ou  internes.  Je  ne  vous  ai  cite  que  les  pre*  I 
cedentes,  parce  que,  d’un  usage  plus  habituel  en  medecine,  elles  sont  aussi  la 
cause  la  plus  ordinaire  des  exanthemes  sudoraux  que  vous  pourriez  observer. 

Je  ne  tlois  pas  cependant  passer  sous  silence  un  dernier  exemple.  Un  malacle 
prend  du  mercure  a doses  elev^es ; il  en  prend  de  maniere  qu’il  survienne  une  i 
violente  stomatite,  de  la  salivation.  Les  accidents  acquierentune  telle  intensiie, 
que  la  fievre  s’allume,  et  avec  elle  d’abondantes  transpirations  se  produisent. 

Le  sang,  modifi6  par  le  mercure,  se  pr^sentant  aux  emonctoires  cutan(5s,  y 
determine  cette  affection  vesiculeuse  si  grave  que  Alley  a designee  sous  le  nom 
iS!  hydrargyria,  | 

Ces  exanthemes  sudoraux  s’observent  dans  le  cours  d’un  grand  nombre  de  i 
maladies  ; c’est  qu’alors,  en  effet,  la  sueur  alteree  dans  sa  composition,  prend  j 
des  qualites  irritantes,  sous  I’influence  desquelles  surviennent  les  affections dont  j 

nous  parlons,  soit  que  la  quantity  de  la  transpiration  s’exagere,  soit  qu’elle  j 
reste  la  mdme. 

Un  malade  a,  dans  une  region  quelconque  du  corps,  un  grand  foyer  de  I 
suppuration.  Il  se  fait  une  resorgition  dupus;  je  ne  parle  ni  de  I’infection 
purulente,  ni  de  la  rdsorption  putride  : je  parle  de  cette  absorption  qui  s’exerce 
constamment  sur  les  parties  liquides  et  les  mat6riaux  en  dissolution  dans  le 
pus.  Yous  savez  que  cet  echange  de  matdriaux  entre  la  collection  de  pus  et 
I’dconomie  ne  parait  pas  exercer  d’influence  nuisible  sur  la  constitution,  taut 
que  le  pus  n’a  pas  subi  d’alteration.  Cependant,  chez  les  individus  qui  out  des 
foyers  de  suppuration,  on  observe  parfois  un  petit  mouvement  febrile  qui  se 
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repi-oduit  par  inlei  salles,  ct  est  suivi  cl’une  sueur  critique,  coinme  si  l’6cono- 
niic  se  d^barrassait  de  qiielques-uns  des  principes  puis6s  dans  1 abets. 
alors  aussi  qne  vous  voyez  survenir  des  a^ections  exanthdmateuses,  tres-var. 
dans  leurs  formes,  niais  principalement  des  exanthemes  vesiculeux,  et,  ois  i 
les  transpirations  sont  abondantes  et  persistantes,  des  bulles  pemphigoides.  Oi 
observe  encore  la  forme  squameuse,  qne  je  ne  vous  avais  point  signal6e  jus- 
riii’ici.  II  est  rare,  enedet,  qu’un  individu  raste  longtemps  aux  prises  aveo  une 
longue  suppuration,  sans  que  la  peau  devienne  le  siege  d’une  desquamation 


furfurac6e  plus  ou  moins  etendue. 

11  est  des  sujets  qui  out,  comme  on  le  dit  vulgairement,  le  sang  venimeiix. 
Sous  I’empire  d’une  veritable  diathese  de  suppuration,  la  plus  petite  plaie,  la 
moindre  excoriation,  devient  chez  eux  le  point  de  depart  d’uue  suppuration 
interminable;  une  ophthalmie,  un  coryza,  resistent  a toutes  les  medications. 
Chez  ces  malades,  et  ce  sont  principalement  des  enfants,  vous  verrez  survenir, 
a I’occasion  des  transpirations  meme  peu  abondantes,  des  eruptions  cutan^es 


gen^ralement  vesiculeuses  et  pustuleuses. 

La  miliaire  des  femmes  en  couches  n’est  rien  autre  chose  qu  un  exaiitheme 
sudoral.  La  plaie  placentaire,  qui  suppure  necessairement  pour  arriver  h repa- 
ration, met  la  femme  dans  les  conditions  d’un  bless6,  dans  les  conditions  de 
rindividu  chez  lequel  nous  supposious  lout  a I’heure  une  resorption  des  ele- 
ments du  pus : aussi,  chez  elles,  comme  chez  celui-ci,  lorsqu’on  excite  une 
forte  sudation,  lorsque,  ainsi  qu’on  a la  deplorable  habitude  de  le  faiie,  on  les 
couvre  outre  mesure,  voyons-nous  survenir,  independamment  de  1 Eruption 
vesiculeuse  qui  constitue  la  miliaire,  des  plaques  erylh6mateuses,  des  laches 
morbilliformes, 

Gardez-vous  de  croire,  messieurs,  que  ces  eruptions  cutaii6es  soient  tou- 
joiirs  exemptes  de  gravite.  Ainsi  que  I’a  deniontre  Alley,  et  comme  je  vous  le 
disais  tout  a I’heure,  a la  suite  de  I’absorption  du  mercure  en  exces,  il  pent 
survenir  une  eruption  ecz6mateuse  uiiiverselle,  cause  elle-meme  d’une  fievre 
terrible  et  d’accidents  nerveux  qui  souvent  sont  suivis  d’une  mort  rapide. 

Trop  frequeminent  il  en  est  de  meme  pour  la  miliaire  des  femmes  en  cou- 
ches. Cette  miliaire  ii’est  pas,  comme  on  I’a  dit,  une  affection  speciale;  ce 
n’est  rien  autre  chose  qu’un  exaiitheme  sudoral,  ainsi  que  je  vieiis  de  le  dire. 
Il  se  developpe  lorsque  la  femme  est  tenue  dans  un  appartement  trop  chaud, 
ecrasee  de  couvertures,  privee  de  ces  soins  de  proprete  qui  sont  chez  elle  plus 
n^cessaires  encore  que  clans  I’etat  de  sant6.  La  sueur  impr4gnee  des  616ments 
morbides  puis6s  ii  la  surface  de  I’intestin,  dans  les  manielles,  et  secr^tee  avec 
une  abondance  inusitee,  produit  une  irritation  de  la  peau  qui  prend  de  ter- 
ribles  proportions. 

Tout  recemment  j’etais  mande  par  moii  honorable  ami  M.  le  docteur 
Patouillet  aupres  d’une  jeune  dame  nouvellenient  accouchee.  Elle  etait  gard6e 
par  une  vieille  femme  encore  imbue  des  pr6juges  du  siecle  dernier.  Elle  6tait 
reside  croupissant  dans  ses  lochies,  ne  changeant  pas  de  linge,  6cras6e  d’ouate 
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jour  (le  la  maladic,  elle  avail  cles  eruptions  scarlaliniformes;  quatre  jours 
plus  lard,  im  eczema  couvrant  lout  Ic  corps  avec  une  confluence  el  une 
violence  6pouvantables.  La  figure  s’allumail,  il  survenait  du  d61ire,  et  la  l 
pauvre  jeune  femme  mourait  viclime  dn  plus  odieux  comme  du  plus  dange-  ' 
reux  des  pr6jug6s.  , 

Ces  6iuplions  ne  soul  jamais  plus  fr^quentes  quo  dans  la  maladie  appel^e 
fievre  puerperale^  que  dans  V infection  purulente,  avec  laquelle  la  lievre  puer- 
perale  a,  dans  une  de  ses  formes,  une  si  grande  analogie.  C’est  par  le  m6ine  I 

m^canisme,  c esl-a-diie  par  1 irritation  qu  amene  sur  les  surfaces  legumen-  | 

taires  internes  ou  externes  la  s^rosite  du  pus  traversant  ces  6monctoires  nalu-  Ij 
rels,  que  se  produisenl,  dans  ces  cas,  les  diarrhees  et  les  catarrhes  bron- 
chiques,  accidents  si  communs  dans  I’infection  purulente  et  dans  la  fievre 
puerp6rale.  Ces  accidents  surviennent,  soit  que  la  s6cretion  sudorale  elant 
suspendue,  toute  lemonction  se  fasse  du  c6t6  des  membranes  muqueuses,  soil 
que  le  travail  fluxionnaire  s’etablisse  simullan^ment  vers  la  peau,  vers  I’intes- 
tin  et  vers  les  bronches. 

La  miliaire  pellucide  de  la  dothienenterie  n’a  peut-etre  pas  d’autre  origine 
que  la  sueur  alt6r6e  dans  sa  composition  par  les  616menls  putrid.es  qui  out  et6 
resorb^s. 

Je  vous  rappellerai  pour  inemoire,  ici,  que  les  eruptions  vaccinates  sont 
aussi  des  exanthemes  sudoraux.  Je  parle  de  ces  eruptions  de  formes  vari6es, 
essentiellement  fugaces,  et  non  de  ces  eruptions  de  pustules  vaccinales  qui  i 
sont  le  fait  d’inoculations  accidentelles,  ainsi  que  je  vous  eii  ai  rapporle  un  i 
exemple. 

Ces  exanthemes  sudoraux  se  rencontrent  egalement  a la  suite  de  la  variole, 
pendant  la  periode  de  dessiccation.  Ils  alfectent  geii6ralement  la  forme  puslu- 
leuse;  mais  le  pus  de  ces  pustules  ne  saurait  inoculer  la  variole,  et  peut-etre  f 
ces  exanlhSmes  consecutifs  sont-ils  le  fait  de  la  presence,  dans  les  sueurs,  , 

d’61ements  du  pus,  les  varioleux  pouvant  §tre  compares  aux  individus  sous  « 

I’empire  de  grandes  suppurations  dont  il  a ele  tout  a I’heure  question, 

L’intensite  du  inouvement  febrile,  la  vivacile  de  la  reaction  qui  s’opere  du  t 
cote  de  la  peau,  dont  les  secretions  sont  modifiees  et  alterees,  expliquent  la  | < 
production  de  la  miliaire  dans  la  scarlatine. 

Messieurs,  le  mecanisme  suivant  lequel  se  font  les  manifestations  cutanees  I >■ 
et  muqueuses  des  fievres  eruptives  a la  plus  grande  analogie  avec  ce  qui  se  3 
passe  dans  les  affections  exanthematiques  dont  il  est  ici  question,  en  ce  sens  I ^ 
que,  dans  un  cas  comme  dans  I’aulre,  c’est  toujours  une  matiere  morbifique  i • 
mise  en  contact  avec  le  sang  qui,  cheminant  avec  lui,  se  pr^sente  aux  divers  \ 
6monctoires,  et  produit  une  irritation  qui  se  traduit  par  des  eruptions.  Que  I 
ce  soit  un  agent  m6dicamenteux,  I’opium,  la  belladone,  le  copahu,  le  mer- 
cure,  etc.  ; que  ce  soient  les  61^nients  du  pus,  les  ekbiienls  putrides  de  la  i 
dothienenterie;  que  ce  soient  les  virus  varioleux,  morbilleuxou  scarlatineux,  ces  i 
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nriiicipes  moi'bifiques,  en  traversanl  les  dill'^rents  6moiicloires  par  lesquels  ils 
vonl  ctre  expuls6s  de  reconoinie,  aml^neront  des  16sions  patliologiques.  Mais, 
dans  les  fievres  ^ruptivcs,  ces  manifestations  toujours  miiformes,  taches,  pus- 
tules, repondent  constamment  a une  cause  toujours  la  meme,  tandis  que,  dans 
les  exanthemcs  sudoraux,  sous  rinOuence  d’une  meme  cause,  les  effets  peuvent 
etre  tres-varids.  Ici  les  effets  seront  passagers  commela  cause  elle-meme ; la  ds 
seront  deja  plus  persistants,  car  il  faudra  que  lelimination  de  la  matiere  mor- 
bifique  suive  une  marclie  naturelle,  etabiie  seloii  des  lois  a peu  pres  constantes. 

Dans  les  alTections  exanth6matiques  chroniques,  dans  cellos  qui  se  lient  a 
I’existence  de  diatheses  acquises,  comme  la  syphilis,  ou  originclles,  comme 
les  affections  herpetiques,  scrofuleuses,  etc.,  ce  sont  toujours  des  faits  du 
meme  ordre.  .^Jais  tandis  que,  dans  les  maladies  aigues,  les  manifestations 
exanth6mateuses  avaient  lieu  en  quelques  heures,  en  quelques  jours  ou  en 
quelques  semaiues  au  plus,  dans  les  maladies  diath6siques  ces  manifestations  se 
font  beaucoup  plus  lentemeni,  et  surtout  persistent  beaucoup  plus  longtemps. 
Deja  pour  la  syphilis,  les  eruptions  cutanees  ont  lieu  un  mois,  deux  mois,  six 
semaiues,  un  an  et  plus  apres  que  I’economie  a ete  infeclee.  Dans  ia  diathese 
herpetique,  dans  la  diathese  scrofuleuse,  elles  peuvent  n’arriver  qu’apres  cinq, 
dix,  vingt,  quarante  ans  m^me;  si  bienque  ce  sera  a des  6poques  fort  dloignees 
du  moment  de  sa  naissance,  qu’un  sujet  ne  de  parents  dartreiix  ou  scrofu- 


leux,  portant  leur  ressemblance  organique  constituiionnelle  comme  il  en  a la 
ressemblance  dans  ses  formes  exterieures,  aura  des  manifestations  de  la  dia- 
thesp.  qui  jusque-la  etait  restee  silencieuse. 

Ce  sont  toujours  des  faits  du  mfime  ordre  que  les  manifestations  de  la  dia- 
these, que  le  principe  morbifique  porte  son  action  vers  la  peau  ou  vers  les 
membranes  muqueuses.  Pour  la  syphilis,  c’est  chose  acceptee  par  tous;  dans 
les  coryzas,  dans  les  angines,  dans  les  laryngites  qui  surviennent  si  frequem- 
ment  dans  la  seconde  periode  dela  maladie,  personne  ne  m6connait  I’influence 
du  virus  syphilitique.  Cette  influence  se  traduit  ici  par  des  effets  appreciables, 
vascularisation  pathologique,  Eruptions,  ulcerations;  dans  d’autres  cas,  si  ces 
Idsions  existent,  elles  ediappent  a nos  moyens  d’investigation  du  vivant  de 
I’individu ; mais  les  effets  que  nous  constatons  n’en  sont  pas  moins  sous  la 
d6pendance  de  la  mSme  cause.  Par  exemple,  des  diarrhees  (qui,  ainsi  que  je 
vous  le  dirai  en  parlant  de  certaines  manifestations  anomales  de  la  v^role  con- 
stitutionnelle,  surviennent  quelquefois  comme  premiers  accidents  de  la  ma- 
ladie) se  rattachent  a des  irritations  intestinales  determiii6es  elles-memes  par 
I’action  du  principe  morbifique  sur  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif. 

Pour  la  diathese  herpetique,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  ses  manifesta- 
tions vers  les  membranes  muqueuses?  et,  afin  demontrer  la  transition  entre  les 
affections  du  tegument  cxterne  et  cedes  du  tegument  interne,  ne  voyons-nous 
pas  tous  les  jours  un  individusous  I’empire  de  cette  diathese  herpetique  prendre, 
cons6cutivement  a un  eczema  de  la  levre  superieure  ou  de  Porifice  inferieur 
des  fosses  nasales,  un  coryza  chronique  (pii  amenera  lot  ou  tard  de  Tozene? 
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Evideinmeiit  ici  cette  ailection  de  la  membrane  muqueusede  Schneider  ii’esl 
1‘ien  autre  cliose  elle-meme  que  de  I’eczema  qui  s’est  propage  par  coniiniiite 
de  tissus,  du  tegument  exteiiie  au  tegument  interne.  Chez  un  autre,  survien- 
dra  line  angine  granuleuse  qui  est  de  meme  nature  que  les  affections  herpe-  ! 
tiques,  dont  elle  aura  toute  la  t6nacit6,  et  qui,  comme  elles,  pourra  cdder  du 
jour  oil  la  diathese  se  manifestera  sur  un  autre  point  de  l’6conomie.  Dans 
d autres  cas,  ce  sera  une  surdite  par  extension  de  la  lesion  a la  trompe  d’Eus- 
tache.  Dans  cos  coryzas,  dans  ces  angines,  vous  avez  pu  suivre,  pour  ainsidire 
pas  a pas,  la  marche  du  mal ; vous  I’avez  vu  gagner  de  proche  en  proche  les 
parties  plus  ou  moins  profondes;  vous  pouvez  voir  encore  un  eczdma  des 
grandes  levres  envahir  la  membrane  muqueuse  vaginale,  prendre  I’uterus  lui- 
meme  et  determiner  des  ecoulements  leucorrh6iques  opiniatres.  Ces  affections 
herp^tiques  des  membranes  muqueuses  se  developpont  aussi  primitivement, 
et  sent  les  premieres  manifestations  de  la  diathese.  Dans  d’autres  circonstan- 
ces,  elles  surviennent  consecutivement  a la  disparition  spontan^e  ou  provo- 
quee  d’affections  de  meme  nature  qui  occupaient  une  etendue  plus  ou  moins  • 
considerable  de  la  peau.  Et  ces  manifestations  de  la  diathese  herp^tique  out 
lieu  non-seulement  vers  les  membranes  muqueuses  dont  Je  viens  de  vous  par- 
ler,  mais  encore  plus  profondement,  occupant  les  bronches,  le  tube  digestif, 
Combieii  de  fois  ne  voit-on  pas  un  sujet  herpetique,  brusquement  gueri  d’une 
dartre  cutanee,  avoir  des  accidents  du  cote  de  I’appareil  respiratoire,  du  cote 
de  I’estomac,  du  cote  de  I’intestin,  une  bronchite,  de  la  dyspepsie,  une  diar- 
rli6e  incoercible ! Les  exemples  de  cette  repercussion  des  dartres,  comme 
I’appelaient  les  anciens,  ne  sauraient  Stre  s6rieusement  contestes.  En  void  uni 
que  j’emprunte  a mon  collegue  M.  le  docteur  Noel  Gueneau  de  Mussy  (1). 

« II  y a quelqiie  temps,  dit  mon  savant  ami,  je  donnais  mes  soins  a une  ■ 
dame  ag6e  de  soixante  ans  environ,  et  qui,  depuis  assez  lougtemps,  portait  un 
eczema  chronique  sur  la  tempe  et  sur  la  joue  du  cote  droit;  elle  affirmait  que 
cette  maladie  prenait  de  I’extension,  et  voulait  a toute  force  en  etre  delivree. 

Je  liittai  quelque  temps  contre  ses  instances,  et,  finissant  par  y ceder,  je  lui  i 
prescrivis  I’usage  de  boissons  d^puratives;  des  purgatifs  doux  luifurent  admi-  I 
nistr^s  a quinze  jours  d’intervalle,  et  en  meme  temps  une  pommade  a base 
mercurielle  fut  appliquee  sur  la  partie  malade.  L’eczema  disparut;  mais  alors-l 


une  diarrhee  opiniatre  se  d^clara,  ne  ceda  qu’apres  deux  ou  trois  mois  de 
traitement,  en  meme  temps  que  raffection  ecz6mateuse  reprenait  possession 
des  parties  qu’elle  avait  si  longtemps  occupees. 

» II  est  difficile,  ajoute  M.  Gueneau  de  Mussy,  de  nepas  admettreici  autre 
chose  qu’un  simple  effet  de  derivation,  et  de  ne  pas  chercher  dans  la  condition 
diathe.sique  rexplication  de  ce  catarrhe  intestinal,  qui  persista  obstin6ment, 
en  depit  du  regime  et  d’un  traitement  rationnel.  » 

Ne  retrouverez-vous  pas  la,  messieurs,  une  grande  analogie  avec  ce  qui  ar- 


(i)  Traite  de  Vanfjine  glanduleusC' 


EXANTHKMES  SUOOUALX. 


225 


rive  dans  les  diarrli(5essudorales?  Ne  retrouvercz-vous  pas  la  cetle  loide  balan- 
cement  et  comme  de  siippl^ance  que  je  vous  ai  sigiial6e  entre  ccsdeux  grands 
emonctoires,  la  peau  et  la  membrane  mnqueuse  digestive?  On  pourrail  citer 
d’antres  faits  dans  lesquels  des  dyspepsies,  des  catarrhes  bronchiques,  des  an- 
gines  glanduleiises,  ont  succed6  a des  manifestations  herp6tiques  de  la  peau. 
De  meme  encore  que  nous  avons  vu  des  accidents  sudoraux  se  manifester 
simnltaii(5ment  du  cote  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  de  meme 
les  manifestations  diatb^siques  sypbilitiques,  herp6tiques,  scrofuleuses,  etc. , 
peuvent  avoir  lieu  eii  meme  temps  vers  I’une  et  I’autre  membrane  t(5gumentaire. 

La  possibilite  de  ces  manifestations  dialhesiques  vers  les  organes  interieurs 
est  d’une  baute  importance,  et  conduit  a des  applications  th^rapeuliques  d’un 
usage  journalier.  Si  les  eaux  rnin^rales  sulfureuses  jouissent  d’une  remarquable 
vertu  dans  le  traitement  de  certains  catarrhes  broncbiques,  intestinaux,  ute- 
rins,  vesicaux,  c’est  lorsque  ces  afteciions  sont  sous  la  dependance  de  la  dia- 
ihese  herpetiqiie  a laquelle  s’adresse  cette  medication.  Vous  envoyez  a Caute- 
rets,  a Bagneres-de-Luchon,  a Aix,  a Enghien,  des  malades  atteints  de 
catarrhes;  mais  auparavantinformez-vous  si  ces  malades  ont  eu  dans  leur  jeu- 
nesse,  ou  dans  le  courant  de  leur  existence,  des  manifestations  herpetiques. 
Vous  agirez  alors  en  connaissance  de  cause. 

Pen^trez-vous  done  bien  de  cette  idee,  messieurs,  qu’il  est  des  cas  ou  ces 
affections  catarrhales  ne  sont  que  des  exanth^mes  de  la  membrane  muqueuse. 
Une  bronchite  chronique  est-elle  survenue  sous  I’influence  d’un  refroidisse- 
ment,  le  refroidissement  n’a  et6que  la  cause  occasionnelle;  il  a provoqu6  vers 
les  bronches  un  moiivement  fluxionnaire  en  vertu  duquel  le  priiicipe  herpetique 
s’est  port6  vers  la  membrane  muqueuse  respiratoire,  comme  en  d’autres  circon- 
stances  il  se  portera  vers  le  vagiii,  vers  I’uterus,  comme  le  plus  souvent  il  se 
porte  vers  la  peau. 


Toutes  les  considerations  dans  lesqiielles  je  viens  d’entrer,  messieurs,  me- 
nent,  comme  je  vous  I’ai  dit,  a des  conclusions  pratiques.  Il  n’est  pas  inutile 
de  savoirque  des  exanthemes  cutanes  se  sont  developpes  sous  I’influence  d’une 
exageration  dans  les  secretions  normales,  et  surtout  d’une  viciation  de  ces 
secretions.  Que  de  fois  les  plus  simples  conseils  de  I’hygiene  ont  suffi  pour 
faire  disparaitre  une  affection  qui  serait  devenue  une  maladie  fort  opiniatre ! 
Ainsi  vouspouvez  arracher  a la  mort  des  malades  atteints  de  cet  eczema  gene- 
ral si  grave  dans  I’hydrargyrie,  chez  les  femmes  en  couches,  en  osant  decou- 
vrir  les  malades,  les  laver  plusieurs  fois  par  jour,  et  meme  les  plonger  dans  le 
bam.  Sous  I’influence  do  ces  moyens  si  simples,  elles  retrouveront  presque 
inim^dialement  du  sommeil,  et  verront  cesser  bientot  I’ardente  chaleur  de 
leur  peau,  les  insupportables  demangeaisons  qui  les  devoraient.  Je  ne  saurais 
assez  vous  dire  combien  de  services  vous  etes  appel^s  a rendre,  si  vous  etes 
bien  p6netr6s  de  la  frequence  et  de  I’importance  des  exanthemes  sudoraux, 
et  SI,  pour  lesgu^rir,  vous  osez  lutter  contre  les  pr6jug6s  deplorables  que 
des  inedecins  d’un  autre  age  out  propag(5s  ct  qu’il  vous  appartient  de  delruire. 
riioussEAu.  edit. 
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XV.  — dothii^:>ienti^rie. 

§ 1*  ' La  16sioii  sp6cifiquc.  — firuption  furonculeuse  do  I’intestin  — Perforations 
inteslinalos.  — Perilonites  sans  perforations. 


Messieurs, 


Un  garcon,  age  de  dix-huit  ans,  habitant  Paris  depuis  deux  aiis  seulenieiit, 
est  enlre,  le  19  fevrier  1859,  a la  sallc  Sainlo-Agn6s.  II  etait  maladc  depuis 
huit  jours.  A cette  epoque,  il  avait  6t6  pris  de  courbature,  de  frissons  r6p6tes, 
denial  de  tdte,  et  dtait  lourmente  par I’insomnie.  D’abord  il  avait lutte  centre 
le  mal,  mnis  au  bout  de  quatre  jours,  il  avait  etd  force  de  garder  le  lit.  Nous 
le  trouvions  couch6  dans  le  decubitus  dorsal,  avec  de  la  fievre,  le  pouls  fre- 
quent, la  peau  chaude  et  seche. 

La  langue,  rouge  a la  pointe,  couverte  d’un  leger  enduit  blanchatre,  etait 
egalement  seche.  Nous  constations  en  outre  du  gargouilleinent  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  sans  ballonnement  du  ventre. 

Le  22  fevrier,  le  ballonnement  s’etait  produit  ; le  malade  avait  de  la  diar- 
rhee.  Les  phenonienes  febriles  etaient  tres-prononces ; il  s’y  joignait  dui 
deiire. 

Le  lendemain,  6tait  apparue  sur  la  peau  de  I’abdomen  une  eruption  abon-- 
dantc  de  taches  rosees  lenticulaires.  Les  accidents  augmenterent  d’intensite  le 
26  et  le  28.  Ge  dernier  jour,  la  langue,  les  dents  etaient  fuligineuses ; la  diar- 
rhee  continuait,  et  les  garderobes  etaient  involontaires.  La  retention  del’urine 
dans  la  vessie  necessita  le  catheterisme. . 

Gependant,  le  29.  le  delire  etait  moins  violent,  la  fievre  etait  tombee,  la 
langue  6tait  moins  sedie.  Le  30,  le  mieux  etait  plus  sensible  encore;  le  ventre 
etait  souple,  la  miction  se  faisait  naturellement ; la  peau  avait  une  bonne  frai- 
cheur;  le  pouls  6tait  descendu  5 92,  de  108  que  nous  avions  note  dans  less 
premiers  jours,  et  I’intelligence  etait  netle. 

L’ameiioration  se  dessina  de  plus  en  plus,  et  ce  garcon  sorlit  compietement 
gueri,  le  18  mars. 

Pour  tout  traitement,  nous  lui  avions  ordonne  a deux  reprises,  le  28  et  le  29, 
des  lavements  avec  I’infusion  de  camomille,  qui  lui  furent  administres  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  le  infime  jour  il  eut  une  potion  avec : eau  i 
do  m61isse,  20 grammes;  ammoniaque,  1 gramme;  sirop  d’6corce  d’oranges, 
Z|0  grammes.  Suivant  ma  maniere  de  faire  en  pareil  cas,  le  malade  dut  prendre 
chaque  jour  quelques  euillcr^es  de  potage  et  de  bouillon. 

A ces  traits,  messieurs,  vous  avez  reconnu  la  maladio  que  Ton  designe  i 
g6neralemcnt  sous  le  iiom  de  fievre  typho'idc,  maladie  dont  il  nous  arrive' 
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bicii  rarenienl  dc  nc  pas  avoir  quelqiies  cas  dans  nos  salles.  L’line  des  plus 
communes  dc  toutes  cclles  que  nous  renconlrons  dans  la  pratique,  elle  s’ob- 
serve  sous  tons  les  cbmats  tempdr6s.  End^mique  dans  certaines  contr6es,  plus 
parliculierement  dans  les  grands  centres  de  population,  et  peut-etre  plus  que 
partout  ailleurs  a Paris,  ou  chaque  famille  lui  paye  uii  lourd  tribut,  ou  les 
Strangers  ne  tardent  pas  a en  etre  frapp6s  lorsqu’ils  vieiment  y r^sider,  elle 
sevit  par  intervalles,  sous  forme  d’6pidemies  souvent  tres-cruelles.  Comme  il 
n’est  probablement  pas  un  d’eiitre  vous  qui  ne  se  trouve  aux  prises  avec  elle 
des  les  premiers  pas  dans  sa  carriere  mddicale,  je  veux,  sinon  traiter  le  sujet 
tout  eiitier,  du  moins  entrer  dans  quelques  considerations  a propos  des  faits 
dont  vous  avez  ete  t6moins,  et,  appelaut  votre  attention  sur  certaines  parti- 
cularites  qu’ils  nous  ont  presentdes,  vous  enseigner  ce  que  mon  experience 
m’a  appris. 

Sous  la  denomination  de  fievre  typhoide,  on  comprend  aujourd’bui,  vou, 
le  savez,  toutes  les  varietes  d’une  meme  espece  nosologique  que  Ton  connais- 
sait  autrefois  sous  les  iioms  de  (Cullen),  de  febris  putrida 

(Stoll),  de  fievre  maligne  nerveuse  (Huxham),  muqueuse  (Roederer),  bilieme 
(Tissot),  adynamique,  ataxo-adynamique,  etc. ; on  entend  la  maladie  que 
MM.  Petit  et  Serres  ont  appelee  fievre  enter o-mesenlerique  (1),  et  que  Bre- 
tonneau  a decrite  sous  le  nom  de  dothienentei'ie,  pour  designer  la  nature 
sp6ciale  de  I’affection  intestinale  qui  la  caracterise,  eruption  furonculeuse, 
qu’il  a le  premier  d6termiii6e  (<5o0ji3v,  bouton,  pustule,  furuncle,  et  evTcpov, 
intestin). 

Cette  denomination  de  fievre  typhoide  a maintenant  prevalu.  Si  les  mots 
importent  peu  h la  chose,  du  moment  que  Ton  s’entend  sur  leur  valeul',  e’est 
alors  surtout  que  les  mots  ne  donnent  pas  une  idee  fausse  de  cette  chose.  Aussi 
I’epithete  de  typhoide  substituee  a cede  de  putride,  de  maligney  (i'adyna- 
mique,  etc.,  est-elle  aussi  vicieuse  qu’elles.  Comportaut  en  effet,  comme 
celles-ci,  I’idee  d’un  caractere  essentiel,  d’un  symptome  particulier,  ce  sym- 
ptome,  selonles  lois  d’une  bonne  nomenclature,  devrait  toujours  se  reti'ouver, 
et  se  retrouver  dans  cette  maladie  seule.  Or,  il  est  loin  d’en  etre  ainsi,  puisque 
les  phenom6nes  typhoides,  de  meme  c[ue  les  ph^nonienes  de  putridity,  de  ma- 
lignite,  d’adynamie,  etc. , d’une  part  manquent  souvent  dans  la  lievre  ibte 
typhoide,  putride,  etc. , et,  d’autre  part,  se  mauifestent  dans  d’autres  affections 
essentiellement  diffdrentes.  Dothienenthde  serait  done  preferable,  pour  les 
raisons  oppos^es,  I’^ruption  furonculeuse  de  I’intestin  etant  un  fait  aussi  con- 
stant dans  cette  maladie,  aussi  particulier  a elle,  que  I’^ruption  pustuleuse  de 
la  pcau  Test  a la  variole.  C’est  celui  que  nous  adopteroiis  de  preference,  tout 
en  nous  servant  encore  des  noms  de  fi'ev7'e  typhoide,  fievi'e  putride,  pour 
nous  conformer  hTusage  universellement  reconnu. 

La  dothi6nent6rie  est  une  maladie  g6iierale,  aiguii,  febrile,  tres-assimilable 


(1)  I'elit  el  Serres,  Traitc  do  la  fidvro  cntcro^meseiUeriquo.  1‘aris,  1813. 
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aux  fi^vres  eruplivcs  donl  nous  avons  parl6,  et  avec  lesquelles  elle  olTrc  plus 
d’une  frappante  analogie. 

Attaquant  priiicipalement  les  jeunes  gens,  ne  se  manifestant  ordinairement 
qu  line  fois  sur  le  mCme  sujet,  trfes-certaincuient  contagieuse,  trois  caract^;res 
que  nous  pi6sentent  d6ja  les  fievres  eruplives,  la  nialadie  dont  nous  nous  | 
occupons  a surtout,  comme  celles-ci,  pour  caracl^jre  essentiel,  des  lesions  I 
anatoiniques  tres-spdciales,  consistant  en  des  6ruptions  qui  se  font,  Tune  du  I 
c6t6  de  la  peau,  1 autre  du  cote  de  I’intestin.  La  premiere,  constitute  par  C3  I; 
qu’oii  a appelt  les  taches  rosees  lenticulaires,  est  beaucoup  nioins  caracteris-  L 
tique  que  la  seconde,  bien  qu’on  ait  voulu  en  faire  le  cachet  de  la  maladie,  a L 
i exclusion  de  la  Itsion  intestinale,  qui  neserait  alors  que  secondaire  et  couse-  K 
cutive.  Ces  taches  rosees  manquent  assez  souvent ; sur  soixante  et  dix  cas  de  t 
lievre  typhoide,  pour  citer  un  exemple  et  des  chiffres,  Chomel  n’avait  pu,  E 
seize  fois,  en  trouver  aucune  trace  a aucune  epoque  de  la  maladie.  Si  Ton  nous  E 
objecte  que  I’abseiice,  en  quelques  cas,  de  I’eruption  cutanee  ne  prouve  rien  L 
conlre  la  nature  exanthematique  de  ladothieiienterie,  etqu’il  peut  bien  arriver  |i 
ici  cequi  arrive  dans  les  variolcesine  variolis,  nous  rtpondrons  que  ces  faits  |j| 
de  variolcB  sine  variolis  sont  bien  autrement  exceptionnels  que  ceux  des  fie-  |{i 
vres  typhoides  sans  taches  rosees.  Nous  dirons  que  si,  dans  certaines  localites,  ||| 
comme  k Paris,  nous  les  rencontrons  assez  constarnment  pour  les  chercher  ton-  |a 
jours  comme  le  signe  pathognomonique  le  plus  apparent,  dans  d’autres  pays  1)! 
des  observateurs  attentifs  ne  les  out  jamais  vues:  ainsi,  en  Touraine,  ellesont 
fait  absolument  dtfaut  dans  differentes  epidemics.  Nous  sommes  loin,  pour  l|| 
cela,  de  contester  la  valeur  symptomatique  de  cette  truplion,  lorsqu’elle  se  » 
presente,  et  en  vous  rappelant  des  faits  que  nous  avons  observes,  j’aurai  occa-  Ift 
sion  de  revenir  sur  ce  point  et  d’insister  sur  leur  signification.  I.: 

En  definitive,  messieurs,  ces  manifestations  cutanees  de  la  dothienenterie  p 
ne  sauraient  etre  regardtes  comme  etant  le  caractere  essentiel  de  la  maladie ; ji' 
ce  caractere  sptcifique,  c’est,  je  I’ai  dejk  dit  et  rtpete,  la  lesion  intestinale  IA 
qui  le  lui  donne.  I 

Un  malade  dont  nous  avons  fait  I’autopsie  sous  vos  yeux,  le  21  juin  dernier,  li 
vous  a montre  quelle  ttait  cette  lesion.  A I’ouverture  des  intestins,  vous  avez  Ik 
vu  la  tunique  muqueuse  couverte  d’une  abondante  eruption  formee  par  les  Is 
glandes  agmin6es  de  Peyer  notablement  tumefiees,  mais  non  ulc6rees,  quel-  j'l 
ques-unes  faisant  un  relief  aussi  6pais  qu’une  piece  de  cinq  francs;  des  folli-  lii 
cules  isoles  6taient  egalement  tumefies ; les  ganglions  mesent^riques  etaient:  |o 
augmentes  de  volume.  Le  malade,  entre  dans  les  salles  dela  Clinique  le  16  juin,  |o 
avait  succomb6  quatre  jours  apres  son  arrivee;  et  nous  navions  pu  nous  li 
procurer  aucun  renseignement  sur  I’epoque  du  d6but  de  la  dothienent^iie.  j‘J 
Toutefois  r^at  des  lesions  intestinales,  les  glandes  de  Peyer  tuni6fi6es,  mais  |i 
non  ulcerees,  me  disaient  que  la  maladie  n’etait  point  encore  pai venue  a son  |i' 

douzieme  ou  quatorzieme  jour.  I 

Des  Etudes  d’anatomie  pathologitpie  entrcprises  pour  eclairci  la  question  It 
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par  Bretonneaii,  des  1818,  et  plus  lard,  alors  qiie  j’clais  son  elevc  a I’hopital 
de  Tours,  m’onl  eii  elTet  permis  de  suivre  la  marche  de  ces  alterations  des 
glandes  de  I’intestin,  et  de  decrire  jour  par  jour  I’aspect  qu’clles  presentent. 
J’ai  public  les  r6sultats  de  ces  travaux  dans  un  memoire  que  vous  trouverez 
dans  les  Archives  generates  de  medecine  pour  le  mois  de  janvier  1826. 

Cette  eruption  caracteristique,  dothienenterique,  formee  aux  depens  des 
glandes  agmin6es  et  isoiees  de  Peyer,  ne  commence  a apparaitre  que  du 
quatrieme  au  cinquieme  jour,  quelquefois,  suivant  le  professeur  Cliomel  et 
suivant  M.  Louis,  dont  je  ne  partage  pasl’opinion  a cet  egard,  du  septieme  au 
Iniilieme;  elle  se  fait  d’une  maniere  successive  dans  les  deux  premiers  jours, 
toutes  les  glandes  qui  doivent  etre  alTectees  ne  I’etant  pas  toutes  en  meme 
temps;  mais  elle  est  complete,  au  plus  tard,  le  septieme  jour.  Les  follicules 
agmines,  accrus  en  largeur  et  en  longueur,  se  tumefient ; les  follicules  isoles 
font  saillie  en  dedans  de  I’intestin;  en  meme  temps,  le  travail  pathologique  dont 
ils  sont  le  siege  relentissant  dans  les  ganglions  m6sent6riques  correspondants, 
ceux-ci  prennent  un  volume  plus  considerable  que  leur  volume  normal.  La 
tumefaction  va  en  augmentant  jusqu'au  neuvi^me  jour;  le  dixieme,  de  deux 
choses  I’une,  ou  Falfection  marche  a la  resolution,  ou  elle  continue  pour  par- 
courir  toutes  ses  periodes. 

Dans  le  premier  cas,  cette  tumefaction  des  glandes  agminees  et  isoiees, 
simultanement  cede  des  ganglions,  commence  a diminuer  et  tombe  graduelle- 
ment  a mesure  qu’on  arrive  vers  le  quatorzieme  jour,  ou  les  follicules  malades 
sont  encore  un  peu  gonfies ; mais  a la  fin  du  troisieme  septenaire,  la  resolu- 
tion est  complete,  les  ganglions  toutefois  conservant  un  peu  plus  longtemps  les 
traces  de  I’alteration  qu’ils  out  subie. 

Dans  le  second  cas,  quelques  parties  des  glandes  agminees  de  Peyer  suivent 
cette  marche  retrograde  que  nous  venous  d’indiquer,  tandis  que  les  autres 
augmentent  encore  de  volume;  meme  chose  s’observe  pour  les  glandes  iso- 
iees, dont  les  unes  se  guerissent,  les  autres  devenant  de  plus  en  plus  ma- 
lades. Cependant  les  ganglions  mesenteriques  out,  dans  tons  les  cas,  diminue 
de  volume. 

Au  douzieme  jour,  1 affection  intestinale,  jusque-la  boutonneuse,  est  de- 
venue  partiellement  furonculeuse.  Les  glandes  malades  s’elevent  sous  forme 
de  fongosites  coniques,  rouges,  offrant  a leur  sommet  de  legeres  Erosions  qui, 
s agrandissant,  vont  constituer,  le  quatorzieme  ou  le  quinzi^me  jour,  un  hour- 
biUon^  de  tissu  rougeatre,  colors  en  ocre  tres-fonce  par  la  bile,  laquelle,  a 
cette  epoque  de  la  maladie,  coule  en  tres-grande  abundance  et  avec  une  teinte 
toute  speciale ; ce  tissu  sphacel6  est  implant^  au  centre  d’une  vaste  ulceration 
et  adhere  encore  par  sa  base.  Le  lendemain,  cc  bourbillon,  entierement  d6ta- 
che  et  cedant  au  moindre  effort,  laisse  a sa  place  une  ulceration  profonde 
dont  le  fond  repose  ordinairement  sur  la  tunique  musculeuse.  Quelquefois 
cinq  ou  SIX  uke.  ations  de  cette  nature  se  voient  sur  une  seule  glande  agminee 
de  Peyer,  et  lui  donnent  un  aspec.t  fongueux,  inegal,  bien  propre  h faire  nk- 
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connaitrc  rexistencc  do  la  glandc  qni  est  k si(*gc  d’nne  paroille  disorganisa- 
tion. Tout  antonr,  des  iilcires  isolis  occupent  la  place  des  cryptes  solitaires, 
ditrnits  par  le  naeine  travail  inllainmatoire.  Lcs  ganglions  miseniiriques, 
d line  teinte  lie  de  vin,  sont  rarnollis  pour  la  plnpart,  et  se  risolvent  pres(|ue 
en  boiiillie,  lorsqu’on  les  incise  et  qu’ou  les  presse  entre  les  doigts. 

Dis  les  dix-septieme  et  dix-huitiime  jours,  les  bords  des  ulcirations  s’af- 
faissent,  leur  fond  diminue  de  profondeur,  la  tumifaction  qni  les  circonscri- 
vait  commence  k disparaitre.  Les  dix-neuvieme,  vingtieme  et  vingt  et  uniime 
jours,  elles  sont  devenues  superficielles  et  tendent  a cicatrisation.  Celle-ci  est 
complete  le  vingt-cinquiime  jour ; mais  les  cicatrices  ne  sont  gineralement 
affermies  que  le  trentiime  jour;  quelques  ulcirations  persistent  cependant 
encore,  quinze,  vingt,  trente  jours  de  plus,  surtout  dans  les  glandes  qui  oc- 
cupent la  fm  du  petit  intestin. 

Telle  est  riruption  dothienentirique,  telles  sont  les  diffirentes  phases  par 
lesquelles  elle  passe.  Son  lieu  d’ilection  est  la  derniere  portion  de  Tileon ; 
et  lorsque  les  boutons  iToccupent  que  trois,  six  h dix  pouces  de  I’intestin 
grile,  ce  sont  les  trois,  les  dix  derniers  pouces  de  Tileon,  I’iruption  se  mon- 
Irant  d’autant  plus  confluente  qu’on  Texamine  plus  pres  de  la  valvule  ilio- 
caecale;  jamais  nous  n’avons  trouvi  de  pustules  au  dela  de  la  seconde  partie 
dujijunum,  en  remontant  vers  le  duodinum  et  vers  I’eslomac;  dans  le  gros 
intestin  elles  sont  d’autant  plus  nombreuses,  qu’elles  se  rapprochent  davantage 
du  caecum. 

Messieurs,  ces  lesions  intestinales,  vous  les  trouverez  constamment  a I’ou- 
verture  du  corps  des  individus  qui  auront  succomb6  a la  fievre  typhoide, 
quelle  que  soit  la  forme  que  cette  maladie  ait  revetiie,  quelle  qu’ait  6t6  I’in- 
tensite  ou  la  variete  des  symptdmes  qui  I’auront  accompagn^e,  poiirvu  toute- 
fois  que  ces  individus  soient  morts  apres  le  cinqni^me  jour,  6poque  ou, 
comme  nous  I’avons  dit,  ces  lesions  commencent  a apparaitre, 

A propos  de  cette  lesion  de  I’intestin,  je  dois  et  je  veux  vous  parler  d’une 
tli6orie  de  Virchow.  Pour  le  c61ebre  anatomiste  et  pour  les  histologistes  contem- 
rains,  les  follicules  clos  de  I’intestin  et  les  plaques  de  Peyer  d’une  part,  les 
glomerules  de  Malpighi  dans  la  rate  d’autre  part,  out  la  meme  structure  et, 
partant,  les  mgmes  fonctions  que  les  glandes  lymphatiques ; c’est  iin  tissu  ade- 
noide.  Et  puisqu’ils  admettent  comme  demontre  que  les  glandes  lymphatiques 
font  les  leucocytes,  il  s’ensuit  que  I’hypertrophie  des  follicules  clos,  des  plaques 
de  Peyer  et  de  la  rate  dans  la  fi6vre  typhoide,  entraine  la  production  exag6r4e 
des  leucocytes,  c’est-ii-dire  la  leucocytose,  au  moins  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie  (1). 

Plus  tard,  la  proliferation  excessive  des  616ments  lymphoides  et  des  noyaux 
distendant  les  mailles  fibreuses  du  tissu  ad6noide,  en  vaincrait  la  resistance  et 
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(1)  Virchow,  La  pathologie  cellulaire,  1861,  traduction  de  Paul  Picard. 
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eii  provoquerail  la  desiruclioii.  Alors  hicn  evidemment  la  leucocylosc  doit 
cesser. 

All  fond,  tout  cela  n’est  que  I’exposition  mat6rielle  des  fails,  envisages  aii 
point  de  vuc  inicroscopique.  31ais  la  question  n’a  pas  avanc6  d’un  pas.  Et  s’il 
y a,  ce  qui  est  viai,  une  seinblable  proliferation  du  lissu  adenoide  des  plaques  de 
i’eyer  dans  quelques  maladies,  le  cholera  par  exemple,  cependant  la  marche  de 
I’alteration  anatomique,  comme  aussi  celle  des  symptomes,  est  bien  differentc. 
Et  e’est  cette  ditlerence  m6me  qui  fait  le  fond  de  la  raaladie.  C’est  parce  quo 
V impetus  morbide  (et  vous  pouvez  substituer  tel  mot  que  vous  voudrez  k ce- 
lui-ci),  c’est  parce  que  Vimpetus  morbide  est  different  que  la  lesion  est  dissem- 
blable  et  la  symptomatologie  dislincte.  On  en  est  done  reduit,  malgre  les  in- 
vestigaliojis  microscopiques  et  meme  a cause  dc  celles-ci,  ti  chercher  dans  les 
causes  productrices,  dans  la  contagion,  repidemicite  et  la  symptomatologie  les 
caracteres  spedfiques  de  la  dothienenterie,  dont  les  lesions  de  I’intestin  comme 
cellos  des  antres  organes  sont  I’effet  et  non  la  cause. 

La  description  que  je  vous  ai  donnee,  messieurs,  vous  montre  I’erup- 
lion  intestinale'procedant  avec  un  ordre,  une  nettete  comparables  seulement 
a ce  que  nous  observons  dans  la  variole  discrete.  Je  ne  voudrais  pas  laisser 
dans  votre  esprit  une  id6e  fausse,  et  je  tiens  a vous  dire  ici  que,  si  la  descrip- 
tion que  je  viens  de  faire  r6pond  au  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y a assez 
souvent,  dans  la  forme,  dans  la  marche  de  I’enantheme  intestinal,  des  modifi- 
cations qu’il  serait  inutile  d’indiquer  ici,  mais  qui  impriment  h I’^ruption  des 
caracteres  s’eloignant  un  peu  de  ceux  que  je  viens  de  d6crire. 

On  a cite  des  fails  dans  lesquels  il  n"y  avail  pas  eu  d’alt6ration  appreciable 
des  glandes  de  Peyer,  mais  ce  sont  ici  des  fails  aussi  exceptionnels  que  peuvent 
I’etre  ceux  de  variole  sans  eruption,  et  peut-etre  s’agissait-il  alors  de  cas  du 
typhus  fever  des  Anglais  {typhus  exant hematicus  des  Allemands).  Ajoutons 
que  fort  souvent  des  maladies  graves  peuvent,  pendant  les  premiers  jours,  simu- 
ler  une  dothienenterie,  et  donner  le  change  h des  medecins  peu  attentifs  ou 
inexperimentes.  Vous  avez  vu  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les 
phenomenes  generaux,  a peine  prononces,  consistaient  uniquement  en  du  ma- 
laise, en  de  la  courbature,  en  un  certain  degre  d’embarras  gastrique ; la  languc, 
legercment  rouge  a la  pointe  et  aux  bords,  couverte  d’uii  enduit  blanchdtre  peu 
6pais,  eiait  cependant  un  peu  tumeiice,  comme  rindiquait  I’impression  des 
dents;  il  y avail  de  I’anorexie,  le  mouvement  febrile  etait  tres-modere  ou 
n’existait  pas,  et  quelquefois  meme  le  pouls  etait  tombe  au-dessousde  la  nor- 
male;  la  peau  avail  une  certaine  sedieresse;  les  evacuations  alvines  etaient  ii 
peu  pres  nulles  ou  conservaient  leur  regularite  habituelle.  (^et  etat,  qui  se 
prolongcait  cbez  nos  malades  douze,  quinze,  vingt  et  meme  trente  jours,  est, 
cn  quelques  circonstances,  assez  peu  violent  pour  que  les  individus  soient 
forces  de  s’aliter;  mais,  d’autres  fois,  apres  avoir  ainsi  iraine  pendant  douze 
et  quatoi ze  jours,  le  malade  est  pris  tout  a coup  d accidents  serieux,  soil  sans 
cause  appreciable,  soil  a I’occasion  d’une  indigestion  qu’il  s’est  donnee  en  man- 
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geant  meme  niod6r6mcnt,  et  la  maladie  se  d6clarc  alors  avcc  des  sympi6ines 
plus  netlemcnt  caract6ris6s  et  plus  on  inoiiis  graves.  Eh  hieii ! dans  ces  cas  do 
dothidnenterie  16g^;re  qu’on  a appel6e  latente,  vous  auriez  pu  constater  la  pre- 
sence de  reruption  intestinale  aussi  bien  que  dans  les  cas  ou  la  maladie  s’6lait 
moiitree  avec  un  appareil  formidable  dc  symptomes. 

II  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  cetie  eruption  furonculeuse  de  I’iii- 
testin  soit  la  maladie  tout  entiere,  que  ce!le-ci  ne  soit  rien  autre  chose  qu’une 
phlegmasie,  qu’une  enterite,  comme  I’ont  pretendu  ceux  qui  I’ont  d6sign6e 
sous  le  noni  d entente  folliculeuse ; il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  symptomes 
generaux  soient  sous  la  dependance  absolue  des  accidents  locaux,  d’autant  plus 
violents  que  les  alterations  intestinales  sont  plus  profondes  et  plus  etendues. 
Cette  enterite  de  nature  toute  speciale  qui  caracterise,  a I’autopsie,  la  fievre 
typhoide,  n’en  est  qu’un  element.  Ainsi  que  le  faisait  observer  Laennec,  les 
alterations  du  tube  digestif,  dans  cette  maladie,  ne  sont  pas  plus  la  cause  des 
symptomes  generaux  qui  I’accompagnent  et  la  caracterisent  au  lit  du  malade, 
que  les  eruptions  varioliques,  morbilleuses  et  scarlatineuses  ne  sont  la  cause 
de  la  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Elies  en  sont  si  pen  la  cause 
que,  ainsi  que  nous  I’avons  dit,  en  quelques  cas,  tres-exceptionnels  a la  verite, 
on  les  a vues  inanquer,  que  toujours  dies  sont  posterieures  dans  leur  d6ve- 
loppement  aux  manifestations  symptomatiques  de  la  fievre.  Enfin,  si  dans  des 
cas  legers  il  se  pent  qu’il  n’existe  qu’une  Eruption  dothi6nenterique  tres- 
diserde,  on  a cite  des  faits  dans  lesquels  la  mort,  brusquement  survenue  a la 
suite  d’une  perforation  intestinale,  avait  montr6  une  eruption  des  plus  con- 
fluentes  et  de  nombreuses  ulcerations,  tandis  que,  par  opposition,  on  n’avait 
rencontre  qu’une  ou  deux  plaques  de  Peyer  malades  dans  d’autres  cas  ou 
I’individu  avait  succombe  vers  le  quinzieme  jour  d’une  fievre  typhoide  qui 
s’etait  manifestee  par  les  symptomes  generaux  les  plus  violents.  Pour  nous 
resumer  : en  general,  dans  la  dothieneiit6rie,  contrairement  a ce  qui  a lieu 
dans  les  autres  fievres  6ruptives,  notamment  dans  la  variole  et  la  scarlatine, 
la  gravite  des  symptdmes  generaux  n'est  pas  en  rapport  avec  I’intensite  de 
r eruption  elle-meme. 

Celle-ci,  en  tant  que  manifestation  locale,  n’en  m6rite  pas  moins  d’etre 
prise  en  s6rieuse  consideration,  car  die  explique  ces  accidents  cons6cutifs, 
ces  douleurs  intestinales  qui  persistent  souvent  pendant  si  longtemps,  pendant 
des  semaines,  des  mois,  apres  la  gu6rison  de  la  fievre  typhoide ; car,  pendant 
la  duree  de  celle-ci,  die  devient  trop  souvent  le  point  de  depart  d’une  com- 
plication mortelle.  Au  moment  ou  la  maladie  dant  arriv6e  vers  le  quinzieme 
ou  seizieme  jour,  le  bourbillon  furonculeux  se  d^tache,  il  s est  produit  une 
ulceration  qui,  detruisant  plus  ou  moins  profondement  les  tuniques  de  1 iii- 
testin,  pent  aller,  quelques  jours  plus  tard,  jusqu’a  le  perforer.  Vous  aurez  a 
redouter,  durant  tout  le  temps  que  les  ulcerations  mettent  a se  cicatriser,  ces 
perforations  intestinales,  qui  d6terminent  le  developpement  d une  peritonite 
suraigui?  et  tuent  le  malade  avec  une  elTroyable  rapidit6;  vous  les  verrez  sur- 
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venir,  nou-seii lenient  dans  les  cas  de  fievre  lyplioide  grave,  niais  encore  dans 
ceux  on  la  maladie  avait  revetii  des  allures  d’une  telle  b6nignit6  apparente,  quo 
son  diagnostic  6tait  embarrassant. 

Vous  connaissez  les  symptomes  dc  la  p6ritonite  par  perforation.  Soit  dans 
le  cours  de  sa  maladie,  soit  alors  qu’il  allait  entrer  en,  convalescence,  I’individu 
est  pris  subitement  d’une  violenle  douleur  du  ventre,  douleur  que  la  pression 
exaspere  et  qui  s’etend  promptement  a tout  1 ’abdomen.  En  meme  temps 
siirviennent  des  nausees  et  des  vomissements  incoercibles  de  matieres  vertes, 
porrac^es,  desboqueis;  la  face,  pale,  gripp6e,  exprime  la  souffraiice  et  l’anxi(§te 
aiixquelles  le  malheureux  est  en  proie;  la  fievre  est  considerable,  le  pouls 
frequent,  petit ; I’urine  se  supprime,  la  peau  se  couvre  d’une  sueur  visqueuse, 
et  le  malade  succombe  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  court. 

A I’autopsie,  on  reconnait  les  lesions  de  la  peritonite  suraigue,  et,  en  exa- 
minant avec  soil!  le  tube  digestif,  on  trouve  bientot  la  perforation  qui  en  a 6t6 
le  point  de  depart ; toujours  elle  siege  au  niveau  des  plaques  ulc4r6es.  Quel- 
quefois  il  y en  a plusieurs;  mais  dans  d’autres  circonstances,  qiielque  atten- 
tion qu’on  mette  a les  rechercher,  on  ne  pent  en  d^couvrir  aucune  trace;  bien 
plus,  c’esta  peine  si  Ton  constate  I’existence  de  plaques  de  Peyer  legerement 
saillantes  et  ne  presentant  pas  les  moindres  vestiges  d’inflammation  ni  d’ulce- 
ration. 

Dans  ces  cas,  on  a eu  affaire  a ces  pMtonites  developpees  spontanement, 
dont  mon  ami  le  docteur  Thirial  a fait  I’objet  d’lm  int^ressant  travail  commu- 
nique a la  Societe  de  medecine  des  hopitaux  (1). 

Void  un  de  ces  faits  : Une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  presentait  les 
symptomes  d’une  fievre  typhoide  assez  benigne;  apres  vingt  jours  environ  de 
maladie,  elle  entrait  en  convalescence  et  elle  commencait  a prendre  quelques 
aliments,  lorsqu’a  la  suite  d’une  impression  morale  tres-vive,  elle  fut  prise  subi- 
tement de  symptomes  excessivement  graves,  tels  que  douleurs  dans  le  ventre, 
vomissements  bilieux,  alteration  profonde  des  traits,  depression  du  pouls, 
alfaissement  general. 

A la  vue  de  cet  ensemble  de  symptomes,  les  medecins  les  plus  edaires 
n’hesiterent  pas  a diagnostiquer  une  peritonite  produite  par  une  perforation 
intestinale.  On  appliqua  immediatement  sur  le  ventre  vingt  sangsues.  Le  jour 
suivant,  on  ne  trouva , dans  fetat  de  la  malade , aucune  espece  d’ameiiora- 
lion.  Alors,  d’apres  les  resultats  obtenus  par  Stokes  (de  Dublin)  dans  des  cas 
analogues,  on  crut  devoir  recourir  aux  narcotiques  a haute  dose,  et  Ton  pres- 
crivit,  en  consequence,  25  centigrammes  d’extrait  thebaique  pour  les  vingt- 
quatre  heures;  et,  enmeme  temps,  on  recommanda  I’abstinence  la  plus  com- 
plete de  boissons  et  I’immobilite  la  plus  absolue. 

Malgre  tous  ces  moyens,  les  vomissements  persistaient  toujours;  la  langue 
devint  seche,  et  les  autres  accidents  ne  s’amenderent  en  rien.  Seulement,  la 


(1)  Voyez  les  n®®  83,  84  el  85  cle  V Union  m6dicale  pour  I’annee  1853. 
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douleur  du  ventre,  qui  d’ailleurs  6tait  assez  supportable  d6s  le  premier  jour, 
6tail  devenue  lx  pen  prd^s  niille  le  troisi^me  Jour,  et  n'6taitpercue  par  la  malade , 
qiie  lorsqu’on  venait  a exercer  sur  I’abdomen  une  assez  forte  pression.  j 

Les  memes  moyens  furent  continues : mais  dans  la  soir6e , c’cst-ti-dire  | 
environ  soixante  et  douze  heures  apres  le  d6but  des  premiers  accidents , le 
malade  expira. 

L’anlopsie  d6montra  I’existence  d’une  p6ritonite.  Le  paqiiet  intestinal,  danst 
la  plus  grande  partie  de  son  dtendue,  6tait  tapissd  ch  et  Ik  d’une  couche  de^i 
lymphe  plastique  molle  et  r6cente.  De  plus,  le  fonddu  bassin  contenaitquatrca 
a cinq  onces  d’un  liquide  laiteux,  de  nature  purulente.  Le  m6sent6re  suriouu  : 
etait  reconvert  de  concretions  pseudo-membraneuses  plus  ou  moins  dpaisses.  i 
mais  tres-peu  consistantes. 

Malgrd  toutes  les  recherches  possibles , on  ne  put  d6couvrir  nulle  part  le; 
moindre  perforation  intestinale,  pas  plus  au  lieu  d’dlection  que  dans  toutcj  i 
autre  portion  de  I’intestin.  — Le  tube  intestinal  fut  trouv6  parfaitement  sain.j  i 
seulement,  vers  la  fin  de  Tilton,  et  surtout  au  niveau  de  la  valvule,  il  y avail 
quatre  ou  cinq  plaques  sans  saillie,  mais  offrant  une  coloration  noiratre  | 
e’etaient  des  glandes  de  Peyer  qui  avaient  6t6  malades,  et  qui  etaient  arrivees  ii 
la  periode  de  resolution;  mais  nulle  part  on  ne  pouvait  decouvrir  ni ulceration  ' 
ni  erosion.  Les  autres  organes  abdomiuaux  etaient  sains;  la  rate  se  montraij  i 
petite  et  ferme,  le  foie  a I’etat  normal,  les  poumons  legerement  engoues  ver  ■ 
leur  partie  posterieure.  j 

Deux  cas  analogues  sont  rapportes  dans  le  livre  de  M.  le  professeur  Jenne-  r 
(de  Londres). 

S’il  est  permis  de  croire  qu’un  certain  nombre  de  cas  de  guerison  de  perfc  | i 
rations  intestinales  ne  sont  probablement  rien  autre  chose  que  des  cas  analoj  > 
gues  a celui-ci,  cependant,  messieurs,  le  fait  suivant  que  vous  venez  d’observt 
dans  les  salles  de  la  Clinique  met  en  lumiere  la  possibilite  de  cette  guerison  ( i ; 
le  m^canisme  par  lequel  elle  s’opere;  il  montre  aussi  de  quelle  fagon  peuvei  l 
se  produire  d’autres  p6ritonites  sans  perforation,  que  Ton  pourrait  appelcj 

par  propagation,  1 

Yous  vous  rappelez  cette  femme  qui  6tait  couchee  au  n“  31  de  la  salle  SainU 
Bernard.  Sortie  trois  jours  auparavant  de  I’hopital  Saint-Louis,  ou  elle  avait  e; 
une  dothi6nenterie  grave  qui  avait  dure  six  semaines,  elle  6tait  pfile  et  amaii ; 
grie,  et  nous  lui  trouvions  une  fievre  assez  vive.  Elle  accusait  dans  le  basi 
ventre  des  douleurs  que  la  pression  exag^rait ; de  plus,  elle  avait  de  la  diarrlK^.! 
et  des  vomissements  bilieux  jaunatres.  Nous  constations  en  outre  un  gonlle) 

ment  notable  du  foie  et  de  la  rate.  I 

Nous  diagnostiquames  une  peritonite  consecutive  a la  fifevre  typhoide,  tout  c j 
supposant  que  la  malade  avait  une  rechute  de  dothi6nenterie,  ce  que  sembla  j 
nous  indiquer  la  pr6sence  de  quelques  laches  rosees  r^centes  sur  rabclomeil 
Six  jours  apres  son  entree  a I’hopital,  les  accidents  de  peiilonite  que  noiJ 
avions  combattus  par  I’administration  du  calomel  k doses  fractionn<5es, 
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5 centigrammes,  domi6s  chaqiie  jour,  divis6s  en  dix  prises,  — paraissaient 
calmfo ; les  douleiirs  6taient  moindres  et  le  ventre  avait  repris  sa  soiiplesse 
normale.  Mais  d’autrcs  pli6iiomfenes  d’line  grande  gravity  s’6taient  manifest6s 
du  c6t6  des  organcs  thoraciques.  C’6tait  une  gfine  consid6rable  de  la  respira- 
tion, dont  les  mouvements  6iaient  acc616r6s  et  frequents.  En  auscnltant  la 
poitrine,  nous  entendions,  en  avant  et  en  arri^re  de  I’lin  et  I’autre  cOtc,  des 
rales  muqueux  et  sibilants  tr^s-abondants;  plus  abondants  h droite,  en  arrifsre 
et  en  bas,  ou  ils  6laient  aussi  plus  fins,  sous-cr6pitants,  et  od  nous  constations 
dgalementune  diminution  de  la  sonority  h la  percussion.  La  parole  6tait  breve, 
haletante;  la  fi6vre  etait  plus  vive  que  les  jours  pr6c6dents. 

Le  lendemain,  une  expectoration  abondante  de  crachats  muqueux,  adlie- 
rents  au  vase,  quelques-uns  ayant  une  teinte  leg^rement  ocr^e,  nous  indiquait 
que  la  bronchite  avait  pen6lr6  profond6ment  jusque  dans  les  extremes  rami- 
fications des  bronches,  gagnant  le  parenchyme  pulmonaire  lui-m6me.  La  toux, 
les  ph(5nomenes  st^thoscopiques,  c’est-a-dire  les  rales  muqueux,  sous-cr6pi- 
tants,  fins,  la  diminution  de  la  sonorite  a la  base,  confirmaient  le  diagnostic. 
N^anmoins,  comme  il  n’y  avait  ni  souffle,  ni  rales  crepitants,  on  ne  pouvait 
prononcer  le  mot  de  pneumonie.  Et  en  effet,  cinq  jours  apr^s,  tout  cel  appareil 
de  symptomes  avait  cede;  malgre  la  diarrbee,  nous  avions  donneie  kermes  ii 
la  dose  de  50  centigrammes,  administres  par  pilules  de  10  centigrammes,  en 
ayant  soin  de  prescrire  une  goutte  de  laudanum  qui  fut  prise  avec  cbaque 
pilule.  La  toux,  I’expectoration,  etaient  moindres  ; le  son  avait  repris  son 
timbre  habituel  la  ou  nous  avions  note  sa  diminution ; nous  n’entendions  plus 
que  des  rales  sibilants,  muqueux,  gros;  la  respiration  etait  plus  facile. 

Les  accidents  abdominaux  etaient  restes  stationnaires,  et  il  n’y  avait  qu’un 
peu  de  diarrbee,  qui  ceda  enfin  au  sous-nitrate  de  bismuth  associe  a la  craie, 
a la  dose  de  4 grammes  de  cbaque,  donne  en  huit  prises  dans  le  courant  de 
la  journee,  lorsqu’au  douzieme  joursurvintun  deiire  continu,  en  meme  temps 
que  de  la  bouffissure  generate,  sans  albuminurie,  du  muguet  et  des  aphtbes  sur 
la  membrane  muqueuse  de  la  langue  et  de  la  boucbe.  En  presence  de  ces  pheno- 
menes  nouveaux,  nous  prescrivimes  le  quinquina  a la  dose  d’un  gramme  dans 
du  cafe  noir.  Les  accidents  persislerent  pendant  quatre  jours  sans  interruption, 
et  la  malade  succomba  le  quinzieme  jour  de  son  arrivee  a EHotel-Dieu. 

A I’autopsie,  nous  trouvames  les  lesions  appartenant  a une  peritonite  ge~ 
ueralisee.  Tons  les  intestins  etaient  soudes  entre  eux  par  des  adherences 
pseudo-membraneuses,  se  detachant  facilement.  Ces  adherences  circonscri- 
vaient  des  sortes  de  loges  remplies  de  pus,  sans  trace  d’un  epanchement  de 
matieres  venues  de  la  cavite  intestinale.  Sur  la  face  concave  du  diaphragme, 
dans  le  petit  bassin,  le  feuillet  parietal  du  peritoine  etait  rouge,  presentant  des 
arborisations  vasculaires  et  des  stries  purulentes. 

En  decouvrant  I’intestin,  dont  la  surface  sereuse  etait  egalement  couverte 
de  matiere  purulenle  et  d’arborisations  vasculaires  formant  des  plaques  rouges, 
nous  voyions  par  places,  vers  la  partie  inferieure  de  I’iieon,  des  taches  d’un 
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bi’un  noiralrc,  aulour  desquelles  irradiaicnt  des  arborisations  vasculaires  plus  i r 
prononcees  qiie  partout  ailleurs.  A ce  niveau,  le  p6ritoine  6paissi  6tait  fronc6  i 
coinme  les  bords  d’une  bourse  a coulisse,  les  replis  de  la  membrane  s6reuse  j - 
convergeant  tous  vers  les  laches  noires  donf  nous  parlons. 

L’intestiii  etant  oiivert,  nous  trouvions  que  ces  laches  correspondaienl  a i 
des  ulc6ralions  qui  avaienl  d6lruil  les  couches  muqueuse  el  musculaire,  el  i » 
arrivaient  ainsi  jusqu’a  la  couche  s6reuse  qui  en  formail  le  fond.  ; 

Ces  ulceralions  des  giandes  de  Peyer,  caracl6risliques  de  la  dolhi6nenl6rie,  j ; 
au  nombre  de  dix-huil  a vingt,  occupaient  le  dernier  inelre  de  I’inleslingrele,  t 


el  devenaienl  d’aulanl  plus  confluenles  qu’on  les  irouvail  plus  pres  de  la  val-  j 
vule  il^o-caecale.  — La  loule  la  surface  du  lube  digeslif  ne  presenlail  qu’un ; i 
vaste  ulcere  creus6  profondemenl,  dechiquele  sur  les  bords.  Enfin,  dans  le  1 
dernier  pied  de  I’ileon,  nous  Irouvions,  au.cenlre  de  deux  larges  ulc6ralions,  •: 
des  perforalions  ayanl  a peu  prfes  la  largeur  d’une  piece  de  vingt  centimes,  a i 
bords  minces  el  noiratres.  Dans  cede  qui  etait  la  plus  rapprochee  du  caecum,.  :i 
flottaient  des  fdaments  noiratres,  debris  du  bourbillon  furonculeux,  au  niveau  ( i 
duquel  les  perforations  s’etaient  faites. 

Nous  nous  expliquions  comment  nous  n’avions  pas  trouv6  d’6panchemeut  i 
de  matiere  intestinale  dans  le  peritoine^  en  consid^rant  que  ces  perforations'  i 
etaient  bouchees  par  le  fait  des  adh6rences  des  intestins,  dont  les  anses  etaient  i 
accolees  les  unes  aux  autres. 

Toute  la  surface  interne  du  tube  digestif,  dans  ses  dernieres  portions,  etait.  « 
arboris^e;  ces  arborisations  Etaient  d’aiitant  plus  serr6es  qu’elles  se  rappro--  j 
chaient  des  parties  ulcer6es. 

Les  ganglions  mdsent^riques,  tumefies,  Etaient  ramollis  et  reduits  en  une  ii 
pulpe  rougeatre. 

Le  lissu  de  la  rate  et  du  foie,  dont  le  volume  6tait  considerablement  aug-  } 
ment6,  etait  mou  et  s’dcrasait  sous  la  pression.  — Les  poumons,  congestionues,  :* 
ne  presentaient  pas  d’hepatisation.  — L’encephale  n’offrait  aucune  lesion  u 
appreciable. 

Ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  messieurs,  ce  fait  perniet  de  comprendre  les  gu6—  ') 
risons  de  perforations  intestinales,  dont  les  professeurs  Stokes,  Graves  (de  Du-  i 
blin),  et  d’autres  medecins  apres  eux,  ont  rapporte  des  exemples  : il  nouS'  u 
montre  aussi  la  pathogenic  des  p6ritonites  sans  perforation. 

Gelles-ci  peuvent  etre  la  consequence  des  ulcerations  qui  arrivent,  comme  i 


vous  I’avez  vu  chez  notre  malade,  jusqu’a  la  lame  sereuse  del  intestin,  qu  elles- 
enflamment  sans  la  detruire.  Supposez  ces  ulcerations  en  tres-petit  nombiC' 
ou  tres-eioignees  les  unes  des  autres,  la  peritonite  qui  se  developpera  leur 
niveau  pourra  rester  circonscrite  dans  un  espace  tres-Umite  et  n avoii  pas  de 
gravite  ; mais  supposez  ou  que  ces  ulcerations  soient  nombreuses  et  conlluen- 
tes,  ou  que  I’inflammation  de  la  membrane  sereuse  abdominale  s etende  de 
proche  en  proche,  a la  facon  d’un  drysipele,  la  peritonite  se  geneialisant 
pourra  tuer  le  malade. 
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Mainteiianl  ccs  p6iitonites  partielles  vont  nous  cxpliquer  la  possibilile  de  la 
guerison  cles  perforations  intestinales.  Ces  lesions,  vous  le  savez,  n’amcnient  la 
inort  qne  par  le  fait  de  la  p6ritonite  gendrale  et  violenle  que  provoquent  les 
inatite  vers6es  de  I’interieur  du  tube  digestif  dans  la  cavit6  du  peritoine.  Or, 
quand  des  adli6rences  se  sent  6tablies  cntre  les  anses  intestinales  consecutive- 
nient  h rindamination  de  la  membrane  s6reusequi  les  recouvre,  r^panchement 
de  matieres  ne  pent  plus  avoir  lieu,  puisque  les  ouvertures  des  ulcerations  se 
trouvent  fermees  par  I’accolement  des  intestins,  et  Ton  conceit  que  ces  adb6- 
rcnces  pouvant  persister  assez  longtemps  pour  perraettre  a la  solution  de’conti- 
niiite  de  se  cicatriscr,  le  malade  guerisse  de  cette  complication. 

C’est  par  ce  mecanisme  que  la  femme  dont  il  vient  d’etre  question  n’a  pas 
succombe  aussi  rapidement  que  succombent  d’ordinaire  les  individus  atteints 
de  perforations.  Chez  elle,  la  mort  a ete  la  consequence  de  la  peritonite  ge- 
neralisee  produite  par  les  ulcerations  multiples  de  I’intestin  arrivant  jusqu’a 
la  membrane  sereuse,  et  non  d’lme  peritonite  g^nerale  d’embl^e,  consecutive 
aux  perforations  et  a repanchement  des  matieres  fecales,  puisque,  a I’autopsie, 
je  vous  I’ai  fait  observer,  nous  trouvions  les  anses  des  intestins  accoiees  les 
lines  aux  autres,  etempechant  par  consequent  cet  epanchement  de  se  faire. 

Quant  au  diagnostic,  qu’elles  soient  spontanees,  qu’elles  soient  caus^es  ou 
non  par  des  perforations,  ces  peritonites  se  manifestent  par  les  memes  sym- 
ptomes.  On  a bien  dit  que  la  peritonite  consecutive  a la  perforation  pouvait  se 
reconnaitre  a la  spontaneite  et  a I’excessive  acuite  de  la  douleur,  se  mani- 
festant  d’abord  dans  la  region  du  ventre  occupee  par  le  caecum  et  par  la 
deuxieme  partie  de  I’ileon,  lleux  d’dlection  des  ulcerations  intestinales,  s’eten- 
dant  bientot  de  la  dans  tout  Tabdomen,  s’exaspdrant  a la  pression ; on  a dit 
encore  que  dans  la  pdritonite  par  perforation,  il  y avait  toujours  suppression 
d’urine,  mais  ce  sont  la  des  signes  tres-peu  certains  d’un  diagnostic  differentiel, 
que  I’ouverture  du  corps  permet  seule  d’^tablir. 

On  concoit  ndanmoins  que  ce  diagnostic  ait  une  certaine  importance  au  point 
de  vue  du  pronostic,  car  la  pdritonite  sans  perforation  ne  presente  pas  la  mdme 
gravite  que  la  peritonite  par  perforation,  qui  est  presque  fatalement  mortelle. 
Dans  I’impossibilitd  ou  nous  sommes  de  distinguer  la  nature  de  ces  compli- 
cations, nous  devons  craindre,  lorsqu’elles  arrivent,  une  terminaison  funeste. 
Enfin,  messieurs,  vous  comprendrez  combien,  en  ayant  egard  aux  alterations 
du  tube  digestif  dans  la  dothienenterie,  vous  devez  6tre  reserves  dans  le  pro- 
nostic a porter  de  cette  rnaladie,  en  songeant  que  dans  les  cas  memes  on  elle 
s’etait  montree  sous  les  debors  de  la  plus  absolue  benignitd,  au  moment  oii, 
croyant  voire  malade  quitte  de  tout  accident,  vous  allez  annoncer  sa  guerison, 
vous  pourrez  voir  survenir  cette  perforation  intestinale,  terrible  complication 
contre  laquelle  vous  essayerez  trop  souvent  en  vain  de  lutter,  ou  une  de  ces 
peritonites  sans  perforation  qui,  bien  que  moins  dangereuses,  out  aussi  leur 
gravite. 
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§ 2.  llcmorrluigies  intestinales.  — Fievre  putride  hdinorrhagique, 

Une  femme  agee  de  soixante-quatre  ans,  — j’appelle  voire  altention,  mes- 
sieurs, sur  son  age,  car  celte  malade  nous  a presente  une  des  rares  exceptions  i 
a la  regie  g6u6rale  qui  vent  que  la  dollii6nent(5rie  n’attaque  ie  plus  habiluelle- 
ment  que  les  jeunes  sujets,  — une  femme  ag6e  de  soixante-quatre  ans  entrait  ; 
le  7 ntars  1859  a THotel-Dieu,  ou  vous  I’avez  vue  couch6e  au  n°  31  de  lasalle  | 
Saint-Bernard.  Elle  succomba  le  septieme  jour  de  son  arrivee,  emportee  par 
une  complication  dont  je  veux  vous  entretenir. 

A son  entree  dans  nos  salles,  elle  6lait  dans  la  prostration  et  le  delire.  Le  I 
ventre  paraissait  indolent,  on  ne  provoquait  pas  de  gargouillement  par  la  pres-  i 
sion  de  la  fosse  iliaque;  il  n’y  avail  pas  de  diarrli6e.  Le  pouls  etait  a 108;  il 
y avail  un  peu  de  dyspii6e  avec  quelques  rfdes  sous- crepitants  a la  base  droite  i 
du  thorax.  La  rate  netait  point  augmentee  de  volume.  Nous  appreuons  que  la 
maladie  a commence  par  du  mal  de  tete  et  des  frissons, 

Le  lendemain,  nous  constatons  sur  le  ventre  quelques  tacbes  ayant  quel-  ,i 
ques-uns  des  caracteres  des  tacbes  typboides;  trois  jours  plus  tard  leiir  nature  i 
netait  plus  douteuse.  A ce  moment  il  y avail  une  amelioration  marquee,  Lt  li 
soir,  mon  chef  de  clinique,  M.  iMoynier,  la  voit  mangeant  avec  appetit  ui:  j 
potage  qu’elle  ti’ouv.e  insulfisant,  lorsque,  trois  heures  plus  tard,  survient  un(':| 
h6morrhagie  intestinale  si  abondante  que  le  lit  est  inonde  et  que  le  sang  so- 1 
repand  sur  le  plancher  de  la  salle.  La  malade  succombe  en  moins  d’une  heun  . 
apres  le  debut  de  cet  accident. 

A I’autopsie,  on  trouve  les  parties  sup6rieures  de  rintestin  grele  saines,  mail  n 
les  parlies  inf6rieures  olfrent  les  lesions  suivantes  ; Les  plaques  de  Peyer  son 
profondement  atteintes.  A envimn  6 a 8 centimetres  de  la  valvule  ileo-caecale  i 
il  en  existe  une  qui  est  ulc6r6e  de  telle  facon  que  la  membrane  sereuse  es- 
presque  mise  a nu.  Ses  bords  sont  boui'soulles,  etsa  surface  est  recouverte  do  t 
detritus  exhalant  une  odeur  fetide.  Un  peu  plus  haul,  d’autres  plaques,  large  ] 
environ  de  1 a 2 centimetres,  laisseiit  voir  la  tunique  musculeuse  de  I’intestini 
a nu.  Ces  plaques  sont  hypertrophiees,  ramollies.  Les  follicules  isol6s  presen“ 
tent  aussi  des  alterations  profondes.  L’intestin  est  rempli  d’une  grande  quantil  ? 
de  sang,  qui  a colore  la  membrane  muqueuse  en  rouge  noir.  Du  c6t6  d 
caecum,  on  retrouve  des  follicules  isol6s  profondement  ulceres,  et  une  grand  i 
quantile  de  sang  accumuie.  Le  tube  digestif  ne  contient  pas  de  matieres  f6 
cales.  Les  ganglions  mesent6riques  sont  confondus  dans  une  masse  enorme  d 
graisse.  D’apres  I’examen  de  ces  lesions,  il  est  evident  pour  nous  que  la  mala 
die  etait  arrivee  au  dela  du  quatorzieme  on  quinzieme  jour  de  son  debut,  L 
rate  a son  volume  normal,  maiselle  est  ires-ramollie,  Le  foie,  hypertropbie, 
perdu  sa  consistance  nalurelle.  Les  deux  pouinons  sont  congeslionnes.  I 
cceur,  dilate,  est  rempli  de  caillots  noiratres.  Le  cerveau  n’ollrc  aucunc  lesioi  i 


i 


DOXIlliiNENTEiUli. 

C’est,  depuissept  aiis,  messieurs,  Ic  troisiemecxemple  qui  sc  pr6sciitc  a moi 
d’iiidividus  mourantd’hdmoiTliagicsintesliiiales  daiisle  coursd’uiie  dotbi6iien- 
Dans  les  deux  aulres,  les  malades  ne  snccomb^rent  pas  foudroy6s  par 
rabondance  de  la  perle  du  sang,  comme  la  femme  dont  je  viens  de  vous  rap- 
porter  riiistoirc.  L’un  fiit  pris,  an  vingt-lroisieme  ou  vingt-quatri^me  jour  de 
la  maladie,  de  ces  accidents,  qui  se  renouvelSrent  pendant  trois  ou  quatre 
jours  de  suite,  et  mourut  dans  un  6tat  d’anemie,  de  d6bilit6  profondes,  ddter- 
iniu6  pardes  hdmorrhagies  successives.  L’autre  avaitpresent(5,  au  dix-neuvi6me 
jour  de.  la  li^vrc  typhoide,  des  phenomenes  nerveux  ataxiques,  lorsquc  survint 
une  perte  de  sang  moddr^e,  h la  suite  de  laquelle  on  conslata,  dans  la  situation 
du  sujet,  un  amendement  notable  c|ui  persista  pendant  huit  jours.  Cepeiidant 
les  accidents  nerveux  se  reproduisirent ; survinl  une  nouvelle  h6morrhagie, 
puis  une  troisieme.  Les  troubles  de  I’innervalion,  au  lieude  se  calmer,  comme 
ils  Tavaient  fait  d’abord,  augment^rcnt  et  enlev^jrent  le  malade. 

Les  hemorrhagies  intestinales  sont  des  accidents  qui  se  rencontrent  frequem- 
ment  dans  la  dothi6nent6rie;  peut-Stre  m^me  sont-elles  encore  plus  frequentes 
qu’on  ne  le  croit  generalement,  sil’onenjuge  d’apres  les  faits  ob  a I’autopsie 
seulement  leur  existence  a et6  rev61ee,  lorsqu’en  ouvrant  le  tube  digestif  on 
ti’ouve  une  quantity  plus  ou  moins  considerable  de  sang  qui  n’avait  pas  d6- 
passe  la  valvule  iieo-caecale.  On  concoit  que  si,  dans  ces  circonstances,  une 
heinorrhagie  un  pen  abondante  pent  etre  soupconnee  d’aprbs  les  symptdmes 
g6neraux  qui  la  caracterisent,  faiblesse  plus  grande  du  malade,  pSleur  subite 
des  teguments,  etc. , une  perte  de  sang  tres-moderee  pent  passer  tout  k fait 
inapercue.  Le  plus  ordinairement  rhemorrhagie  se  fait  jour  au  dehors,  et,  sui- 
vant  les  cas,  le  sang  est  rendu  presque  pur,  tres-reconiiaissable,  ou  bien  altere, 
sous  forme  de  matiere  uoiratre  ressemblant  k du  goudron,  lorsqu’il  a long- 
temps  sejourne  dans  I’intestiu. 

Vous  lirez,  vous  entendrez  dire  partout  que  ces  hemorrhagies  sont  des  com- 
plications serieuses,  et  qu’elles  ajoutent  a la  gravite  de  la  maladie.  Cette  opi- 
nion est  celle  de  m^decins  les  plus  recommandables ; mais,  ainsi  pr6sent6e, 
elle  est  beaucoup  trop  absolue,  et,  pour  mon  compte,  apres  m’etre  longtemps 
rangd  k cet  avis,  je  professe  aujourd’hui  une  doctrine  tout  k fait  opposee,  k 
savoir,  que  les  hemorrhagies  intestinales,  dans  la  fievre  typhoide,  loin  d’avoir 
la  gravite  qu’on  leur  accorde,  constituent  le  plus  souvent  un  phenomene  de 
favorable  augure,  C’est  aussi  la  maniere  de  voir  de  Graves.  Lorsque  je  lus 
pour  la  premiere  fois  cette  proposition  dans  les  lecoiis  cliniques  du  professeur 
de  Dublin,  etant  encore  sous  I’ernpire  des  iddes  contraires  dans  lesquelles 
mon  education  medicale  s’etait  faite,  je  fus  d’abord  eionne  de  voir  un  homme 
d’une  aussi  grande  valeur,  d’une  aussi  grande  rcnommee,  en  desaccord  avec 
ce  ([uc  je  croyais  savoir.  Une  pareille  autoritb  me  donna  a reflediir,  et,  pas- 
sant on  revue  les  faits  quo  j’avais  observes  moi-meme,  je  me  rappelai  des 
guerisons  quiavaient  eu  lieu  dans  des  cas  ou  j’avais  eu  alTaire  a ces  accidents. 
Jc  porlai  des  lors  sur  cC  point  une  attention  plus  soutcnue,  et  si  les  trois  cas 
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dolU  je  vous  ai  parl6  tout  a I’heure  semblent  venir  conliriner  ce  qu’on  a dil  dt 
la  gravite  des  h6morrhagies  intestinales,  je  pourrais  leur  en  opposer  d’autres, 
eii  bieii  plus  grand  iiotnbre,  h I’appui  de  la  doctrine  de  Graves. 

Sans  aller  les  cbercher  ailleurs  quedansles  observations  recueillies  sousvos 
yeux,  je  vous  rappellerai  les  deux  suivants  : 
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Due  jeiine  fille  agee  de  vingt  ans,  d’une  belle  et  vigoureuse  constitution^ 
entrait  dans  le  service  de  la  Clinique,  au  n°  5 de  la  salle  Saint- Bernard,  Ic 
Ik  octobre  1857.  Elle  6tait  nialade  depuis  huit  jours,  mais  n’avait  6te  forceet 
de  s’aliter  que  le  quatrieme  jour.  La  dothi6nent6rie  marchait  r6gulierement 
sans  presenter  d’autres  phenomenes  qu’un  abattement  considerable,  la  fiijvrc 
et  la  diarrhee  dtant  d’ailleurs  tres-moder6es,  lorsque  le  18  octobre,  au  dou- 
zieme  jour  de  sa  maladie,  cette  jeune  fdle  eut  une  hemnrrhagie  intestinali 
abondante ; elle  remplit  a peu  pres  un  vase  de  nuit  d’un  sang  noir,  liquide  e' 
d’une  odeur  tres-fetide.  Get  accident  se  repeta  le  lendemain,  et  le  sang  fu; 
rendu  en  meme  quantity ; le  troisieine  jour  les  garderobes  ^taient  encoro 
noires  et  fe  tides. 

Les  symptomes  g6n6raux  etaient  peu  alarmants,  a partir  de  cette  epoquo 
ils  s’amenderent  notablement : la  fievre  tomba  gradueliement  de  jour  en  jour: 
et  la  malade  sorlit  compl^.tement  gu6rie  le  17  novembre,  un  peu  plus  d’un 
mois  apres  son  entree  a I’bopital. 

Un  fait  reinarquable,  c’est  que,  malgr6  ces  deux  6normes  pertes  de  sang; 
la  malade,  qui  dtait  naturellement  color^e,  garda  son  teint  habituel  et  ne  paruj 
nullement  aflaiblie. 

L’annee  derniere,  un  homme  de  vingt-sept  ans,  grand,  bien  constitue,  mail 
au  teint  blanc  et  aux  cheveux  blonds,  arrivait  le  10  juin  au  n°  16  de  la  salli' 
Sainte-Agnes,  II  6tait  malade  depuis  onze  jours  d’une  fievre  putride  nettemeni 
caracterisee  et  de  forme  grave. 

Habitant  depuis  peu  Paris,  ouil  exercait  la  profession  dejourualier,  il  avait6tr 
languissant  pendant  une  semaine,  se  plaignant  de  maux  de  tete  violents,  lors' 
que,  le  7 juin,  il  fut  force  de  garder  le  lit.  Les  symptomes  de  I’affection  abdoi 
minale  predominaient,  et  6taient  caracterises  par  un  ballonnement  consid^rabl!  li 
du  ventre,  par  une  diarrhee  frequente  et  abondante;  la  fievre  etait  vive,  1 
laugue  d’une  s6cheresse  notable  ; enfin  il  y avait  du  d61ire. 

Le  23  juin,  au  vingt-quatrieme  jour  du  d6but  de  sa  dotbienent^rie,  c 
jeune  homme  rendit  dans  la  journde  trois  garderobes  abondantes,  composde' 
d’un  sang  noir,  liquide,  melange  de  quelques  caillots.  Aussitot  apres  cett 
hemorrbagie  nous  constations  un  mieux  sensible;  le  soir  on  notait  : fievr. 
moder6e,  peau  sans  cbaleur  anomale;  le  malade  se  trouvait  plus  a son  aise  e 
demandait  a manger;  cependant  la  langue  etait  toujours  poisseuse,  rouge  c 
seche  au  milieu. 

Le  lendemain,  il  y avait  eu,  depuis  les  Evacuations  sanglantes  de  la  veille 
trois  garderobes  diarrbEiqucs  ordinaircs;  la  langue  Etait  bumidc,  sans  etr, 
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rouge,  avec  iiii  I6ger  eiidiiil  blanc  jaimalrc  a la  base.  Lc  |)oiils,  (jui  jusque-la 
montait  aii-dessus  de  120,  6lait  descend u a 80. 

Cepeiidant  le  malade  soulTrait  d’une  eruption  eclliymateuse  qui,  des  Ic  pre- 
mier sept(5naire  de  sa  fi^vre,  s’etait  declarde  sur  les  fesses,  sur  le  dos,  sur  les 
ciiisses.  All  niveau  du  sacrum,  les  pustules  s’6taient  converlies  en  des  esebares 
larges,  inais  pen  profondes,  n’intdressant  pas  toute  1 epaisseur  du  derine;  Icur 
fond  etait  grisatre.  Pour  combattre  ces  complications  occasionnees  par  le  contact 
des  urines,  des  matieres  excr^menlitielles,  ct  par  la  pressioii  exercee  sur  les 
parties  affectees  dans  le  decubitus  dorsal  que  I’individu  n’avait  pas  quilt6,  nous 
imagindmes  de  le  coueber  sur  de  la  paille  couverte  d’nn  simple  drap,  comme 
cela  se  pratique  cliez  les  gdteiises  de  la  Salpetriere,  lorsqu’on  veut  pr^venir 
les  excoriations  du  si6ge.  Selon  notre  habitude,  nous  avions  aliment^  notre 
malade  durant  tout  le  temps  de  la  maladie ; on  augmenta  un  peu  la  quantity  de 
potage  qu’on  lui  donnait. 

Les  eschares  se  cicatrisaient,  les  pustules  d’ecthyma  qui  n’etaient  point 
encore  ulcerees  se  sechaient,  I’etat  general  se  maintenait  satisfaisant , lorsque 
le  26  survint  une  nouvelle  heniorrhagie  intestinale,  compliquee  cetle  fois 
d epistaxis  et  d’^coulement  par  la  bouche  du  sang  venu  des  fosses  nasales. 

Nonobstant  ce  nouvel  accident,  la  convalescence  fmit  par  s’6tablir,  et  Ic 
malade  fut  bientot  en  etat  de  quitter  I’liopital. 

Ces  faits  sont  positifs.  .I’en  aurais  d’autres  a ajouter,  tir6s  egalement  de  ma 
pratique;  d’autres  encore  qui  out  6t6  observes  ailleurs  par  des  medecins  d’lme 
experience  reconnue.  Ainsi,  M.  le  docteur  Ragaine  (de  Mortagne)  (1)  rapporte 
que  sur  t\00  malades  qu’il  a vns,  11  ont  eu  des  h^morrhagies  intestinales,  et 
que  ces  11  malades  ont  gueri.  Tout  recemment,  M.  le  docteur  Juteau  (dc 
Chartres)  lisait,  devant  la  Societe  m^dicale  d’Eure-et-Loir,  un  travail  fort 
interessant  sur  une  epidemie  de  fievre  dothi^nenterique;  il  d^clarait  que  cinq 
de  ses  malades  avaient  ete  atteints  d’hemorrhagie  intestinale,  et  que  tons 
avaient  gueri. 

Je  ne  voudrais  pas  cependant  que  Ton  me  fit  dire  que  je  regarde  conmic 
d’une  innocuit6  absolue  ces  accidents  consideres  jusqu’a  present  comme  des 
complications  toujours  serieuses. 

Ces  hemorrhagies  intestinales  sont,  dansun  trop  grand  noinbre  de  cas  encore, 
tres-graves.  Par  leur  excessive  abondance,  elles  peuvent  foudroyer  les  malades, 
au  memc  titre  que  toutes  les  autres  pertes  de  sang,  et  vous  avez  entendu  parler 
de  morts  caus6es  par  des  epistaxis  dont  on  ne  pouvait  se  rendre  maitre  ; cc 
sont  des  accidents  redoutables,  lorsque,  se  r^petant,  elles  epuisent  le  malade, 
et  le  font  tomber  dans  un  etat  d’anemie  et  de  debilite  qui  entraine  I’extinction 
des  forces  vitales,  ou  des  troubles  nerveux  ataxiques,  comme  chez  un  des 
irois  individus  dont  je  vous  ai  parle.  Enfin,  es  hdmorrhagies  intestinales  sont 

(1)  Ragaine,  Mdmoire  sur  une  ^pminie  de  fievre  typhoidc  qui  regna  d MouUns-la- 
ytarche  pendant  les  annies  1855,  1856. 
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encore  ties  complicalioiis  sericuses,  lorsqiie,  couicidant  avec  tics  h6morrhagies 
nasales,  gingivales,  pulinoiiaires,  ur6thrales,  sous-ciUam5es,  elles  sonirexpression 
tl’mie  tlyscrasie  conlre  laquelle  les  ressources  de  Tart  sont  iinpuissantes ; h6inor- 
rhagies  qiii  sont  un  ties  caracteres  de  la  maladie  quo  nos  devanciers  tl6signaient 
sous  le  nom  tie  fievi'e  put?'ide  par  excellence,  et  que  nous  appelons  aujour- 
tl’liui  fiev7'e  putride  hemorrhcujique ; mais,  dans  ces  cas,  ce  ne  sont  pas,  a 
proprenient  parler,  les  peiies  de  sang  qui  tuent;  la  inort  arrive  par  le  fait  tic 
cet  etat  morbide  particulier  qui  constitue  la  puiridit6. 

Tout  dernieremeiit,  vous  vous  le  rappelez,  nous  avons  eu  dans  noire  salle 
Saint-Bernard  un  exeinple  de  cette  fievre  putride  li6morrhagique. 

C’6tait  chez  nne  femme  tie  vingt-tleux  ans,  couch6e  au  n°  5.  Accoucliee 
tlepuis  quatre  mois,  elle  avail,  disait-elle,  toujoiirs  ete  parfaitement  bien  ])or- 
tante.  Elle  6tait  malade  tlepuis  cinq  jours,  et,  peu  auparavant,  ses  regies  avaient 
paru  comme  d’habitude.  Sa  maladie  s’etait  annoncee  par  du  mal  de  tetc,  ties 
vertiges,  ties  bourdon nements  d’orei lie  qu’accompagnaitune  surdit6  asscz  pro- 
nonc6e,  et  par  la  fievre.  Tons  ces  phenom^nes  exislaient  encore  lorsque  nous 
vimes  cette  femme  a la  premifere  visile.  La  peau  eiait  cbautle,  le  pouls  a 108. 
La  malade  accusait  une  courbature  g6n6rale,  des  douleurs  dans  les  membrcs, 
principalement  dans  les  jambes,  et  tie  la  rachialgie.  Elle  soulTrait  (5galement  tie 
la  gorge ; mais  nous  ne  conslalions  rien  de  notable  dans  cette  region.  La  langue 
etait  tres-saburrale.  II  y avail  un  peu  detoux  accompagnee  d’une  expectora- 
tion plilegmorrhagique.  La  malade  se  plaignait  tie  ne  pas  pouvoir  dormir ; ellt 
avail  des  revasseries;  mais  quaiitl  on  lui  parlait,  elle  repondait  nettement  au> 
questions. 

Du  c6t6  tie  I’appareil  digestif,  nous  notions  ties  nausfies  et  tie  la  constipation 
Nous  prescrivimes  un  purgalif  compose  de  : calomel,  5 centigrammes,  et  tit 
1 gramme  de  jalap  en  poutlre,  a prendre  un  quart  d’heure  apresle  calomel. 

Dans  la  nuit,  il  y cut  un  cl61ire  bruyant,  loquace,  mele  tie  rires;  I’expres- 
sion  till  visage  n’6lait  pas  Ii6b6t6e ; la  fievre  etait  motleree,  la  peau  moddre 
ment  cliaude;  la  langue,  rouge,  couverte  d’un  enduit  saburral  trfes-6pais  a 
base.  En  passant  16gerement  Eongle  sur  le  front,  sur  le  ventre,  sur  les  bras,  nou  ;j 
voyions  la  tache  cer^brale  se  produire  tres-tbstinctement  et  pei\sister  un  certain 
temps.  Nous  prescrivimes  le  calomel  h doses  fractionnees,  5 centigrammes 
tlivises  en  dix  paquets  a prendre  d’heure  en  heure. 

Le  troisieme  jour  tie  I’entr^e  a I’liopital,  huitieme  du  d6but  tie  la  maladie,  1 
delire  continuait  moins  violent  toutefois,  et  la  malade  repondait  a nos  ques 
tions.  La  tache  cerebrale  6tait  ir^s-apparente  et  persistaitlongtemps;  le  ventr 
6tait  indolent;  le  pouls  a 108;  les  gencives  6taient  saignantes.  On  conlinua 
traitement  tie  la  veille. 

Le  lendemain,  encore  du  tl61ire  et  tie  la  surdi(6.  Le  pouls  est  li'(5qucnl 
d’une  grande  mollessc.  II  n’y  avail  toujours  pas  de  diarrbee.  Quelques  tachti 
ros6es  lenticulaires  apparaissaient  snr  Tabdomen.  Les  gencives  6taient  encoi 
saignantes,  ct  tie  plus,  on  faisant  coueber  la  malade  sur  le  ventre,  nous  voyionj 
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(I’oiionncs  ccchymoscs  siir  la  partic  postth’ieure  dii  corps,  eii  parliculier  sur 
le  tronc  et  sur  Ics  bras.  Ces  taclies  ecchyniotiques,  qui  pr^sentaient  une  saillie 
a lour  centre,  se  trouvaient  ^galement  a la  partie  aiit<5rieure  cle  la  poitrinc, 
autour  (111  sein  gauche. 

A I’anscultation,  on  entendait  quek|ues  rales  sous-crepitants  a droite  el  a 
gauche,  et  du  souffle  dans  la  fosse  sous-6pineuse  du  c6t6  droit. 

Nous  ordonuamcs  : quinquina  en  poudre,  U grammes,  ii  prendre  dans  une 
infusion  de  cafe;  une  potion  avec : eau  de  Rabel,  k grammes;  sirop  de  rata- 
iiia,  ^0  grammes;  eau,  100  grammes.  A donner  par  cuiller^es  a bouche. 
Enliii,  comme  tisane,  de  I’eau  de  Selz  et  du  lait  glacds.  L’agitation,  le  delire 
continuerent,  et  de  la  diarrhee  survint.  Le  ventre  n’^tait  pas  ballonne.  Les 
accidents  thoraciques  avaient  augmente.  La  respiration  etail  haute,  et  le 
souffle,  qui  s’entendait  toiijours  dans  la  fosse  sous-^pineuse  a droite,  s’enten- 
dait  aussi  a gauche  a la  base  du  poumon. 

On  remplaca  le  quinquina  par  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  donne  de 
la  meme  facon. 

Le  onzieme  jour  de  la  maladie,  cette  femme  succomba.  Les  accidents  c6r6- 
hraux  avaient  persist^;  les  accidents  thoraciques  s’etaient  encore  etendus,  le 
souffle  pouvant  etre  percu  du  haut  en  has  de  la  poitrine  de  chaque  c6t6.  La 
dyspnee  etait  intense  (56  inspirations  par  minute);  le  pouls  a 136.  Le  sang 
s’ecoulait  par  la  bouche. 

L’autopsie  fut  faite  le  lendemain.  Dans  les  intestins,  nous  ne  trouvdmes 
de  traces  d' hemorrhagic.  A la  partie  inferieure  de  l’il6on,  trois  plaques  de 
Peyer  ramollies,  mais  non  ulc6r6es.  Quelques  follicules  isoles  tumefies.  Les 
ganglions  m^senteriques  engorges  avaient  une  coloration  rosee.  — La  rate, 
lie  de  vin  fonc6e,  etait  augment^e  de  volume.  Son  parenchyme  etait  diffluent. 

— Le  foie  avait  une  consistance  molle.  — La  partie  posterieure  des  lobes 
inferieurs  des  deux  poumons  dtait  le  si6ge  d’un  engorgement  apoplectique 
qui  occupait  toute  leur  etendue.  Le  tissu  pulmonaire  ramolli  etait  uoiratre. 

— L’encephale  ne  pr^sentait  qu’une  tres-16g^re  injection  des  meninges. 

Par  quel  mdcanisme  s’operent  les  hemorrhagies  intestinales  dans  la  lievre 
putride?  Souvent,  a I’autopsie  des  indiviclus  enlev^s  par  la  dothi§nent6rie,  on 
aper^oii,  au  fond  des  ulcerations  de  I’intestin,  des  vaisseaux  mesara'iques  a nu. 
On  pent  supposer  alors  que  ces  hemorrhagies  sont  dues  a la  desorganisation  de 
I’un  de  ces  vaisseaux  rompii  dans  le  travail  d’eiimination  du  bourbillon  furon- 
culeux.  Toutefois,  le  plus  ordiuairenient,  pour  ne  pas  dire  toujours,  les  choses 
ne  se  passent  pas  ainsi.  Le  sang  est  exhale  par  la  surface  muqueuse,  absolu- 
ment  comme  cela  a lieu  dans  un  grand  nombre  d’autres  cas,  comme  cela  a lieu, 
par  exemple,  dans  rhematemese,  dans  I’epistaxis.  La  cause  prochaine  de  cette 
exhalation  sanguine  est  une  modification  profonde  eprouvee  par  le  sang  qui  se 
trouve  dans  cet  etat  qu’on  a appeie  Hat  de  dissolution,  dont  vous  pourrez  vous 
rendre  compte  en  examinant  les  saignees  faites  dans  les  services  de  nos  hopi- 
taux  diriges  par  les  medecins  qui  ont  recours  aux  emissions  sanguines  dans  le 
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traUeinent  de  la  licvrc  lyplioHe.  Ceiix  dc  vous  qui  oiil  snivi  les  excelleiiles 
diiiiquesde  inon  honorable  et  ties-savant  collegue  M.  le  professeur  Bouillauu, 
le  plus  ardent  defenseur  de  celle  indication  antiphlogistique,  savent  que  le 
sang  tir6  de  la  veine  on  obtenu  par  des  venlouses  scarili6es  presente  une  dif- 
fluence  essenliellement  difT^rente  de  celle  que  presente  le  sang  des  individus 
atteints  d une  de  ces  maladies  dites  francbement  inllanimatoires,  coinrne  la 
pneunionie,  le  rbumatisme  articulaire  aigu.  Ge  caractere  particulier  du  sang 
porte  au  plus  baut  degre  dans  la  fievre  putride  b6morrbagique  dont  je  vous  ai 
rappeI6  tout  a I’lieure  un  fait,  cet  etat  de  dissolution  du  sang,  vous  le  retrou- 
verez  encore  dans  certaines  pyrexies,  entre  autres  dans  la  fievre  jaune,  cette 
singuliere  maladie  dont  les  beinorrbagies  intestinales  et  stomacales  sent  des 
pbenomenes  patbognoinoniques,  si  bien  que  dans  quelques  contrees  de  I’Anie- 
rique  du  centre,  dans  les  Antilles  on  elle  est  end^inique,  on  la  connait  sous  le 
nom  vulgaire  de  vomito  negro  (vomissement  noir).  Dans  la  scarlatine,  dans  la 
diphtherie,  dans  larougeole,  dans  lavariole,  cette  diffluence  du  sang  estle  fait 
ordinaire,  et  c’est  a elle  qu’il  faut  attribuer  les  heniorrhagies  intestinales, 
renales,  nasales,  qui  surviennent  dans  les  cas  analogues  a ceux  dont  je  vous  ai 
parle  en  traitant  de  ces  maladies.  Ici,  pas  plus  que  dans  la  fievre  jaune,  il 
n’existe  d’ulcerations  intestinales  sur  le  compte  desquelles  on  puisse  niettre  les 
accidents.  On  comprend  loutefois  cjue  ces  lesions  intestinales  dans  la  dotbie- 
nent6rie  puissent  favoriser  la  tendance  a Texhalation  sanguine,  de  meme  que 
dans  une  variole,  dans  une  rougeole,  dans  une  scarlatine  h^morrbagiques, 
dans  la  dipbtberie,  une  excoriation  de  la  membrane  muqueuse  nasale  favo- 
risera  la  production  d’une  6pistaxis,  de  meme  qu’iine  surface  denudec  par 
les  vesicatoires  deviendra  plus  facilement  aussi  le  siege  d’une  bemorrhagie 
cutan§e. 

Les  ulcerations  de  I’intestin  sont  si  pen  la  condition  essentielle  de  la  prO' 
duction  des  hemorrhagies,  que  vous  voyez  souvent  celles*ci  survenir  a une 
epoque  encore  eloignee  du  moment  on  ces  ulccu’ations  se  font. 

II  y a quatre  ans,  j’etais  mande  en  consultation  par  M.  le  docteur  OllilTe 
aupres  d’une  jeune  Anglaise  prise  de  ces  accidents.  Chez  cette  malade,  fbe- 
morrhagie  intestinale  avait  lieu  au  neuvieme  jour  de  la  fievre  putride,  et  a 
cette  periode  de  la  maladie,  on  ne  pent  admettre  I’existence  des  ulcerations,  qui 
lie  se  ferment  guere,  je  vous  I’ai  dit,  que  du  quatorzieme  an  seizieme  jour. 
L’hemorrhagiedura  deux  jours ; ellefut  si  considerable,  qu’elle  occasionna  une 
andmie  profonde.  Cependant,  au  quatorzieme  jour  de  la  maladie,  une  amelio- 
ration sensible  se  manifesta  dans  I’etat  gdiieral,  et  sept  jours  apres,  la  fievre 
typhoide  etait  tout  a fait  guerie ; il  ne  restait  plus  que  raiiemie  consecutive  anx 
pertes  excessives  de  sang. 

Nous  nous  sommes  demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’invoquer,  en  quelques 
circonstances,  I’influence  d’une  constitution  mMicale  regnante  sur  la  produc- 
tion de  ces  hemorrhagies.  II  y a quelques  ann6es,  en  meme  temps  que  nous 
observions  ces  accidents  dans  un  certain  nombrc  de  nos  fievrcs  typboides, 
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nous  voyions  aussi  des  lieinorrhagies  passives  surveiiir  cliez  d’autres  nialades  ; 
nous  observions  des  cas  de  purpura  hcamorrhagica,  de  variole  noire,  et  de 
nonibreu.v  exemples  de  ces  Eruptions  p6techiales  scarlatiniformes  que  je  vous 
ai  signal<5es  dans  les  varioloides  au  d6but. 

Pour  hitter  contre  les  h^morrhagies  intestinales,  vous  m’avez  vii  doimer 
aux  inalades  des  preparations  de  ralania  et  d’acide  sulfurique.  Je  prescris  eii 
ellet  Iiabituellenient  la  potion  suivante,  qui  doit  etre  administree  par  cuillerees 
dans  le  courant  de  la  journee  : eau  de  Rabel,  k grammes;  sirop  de  ratania, 
60  grammes;  eau,  100  grammes.  Pour  prevenir  le  retour  des  accidents  lors- 
qu’ils  se  sont  produits,  c’est  au  quinquina  queje  m’adresse;  je  fais  prendre 
cliaque  jour  6 grammes  de  poudre  de  quinquina  jaune  dans  une  demi-tasse 
d’infusion  de  cafe  noir.  Pour  arreter  le  flux  hemorrhagique  au  moment  ou  il 
se  produit,  ce  medicament  n’a  sans  doute  pas  un  efiet  assez  immediat;  mais, 
comme  moyen  de  remedier  a la  disposition  organique  en  vertu  de  laquelle  ces 
hemorrhagies  ne  tarderaient  pas  a se  renouveler,  le  quinquina  en  poudre  pos- 
sede  une  puissance  incontestable.  1.,’essence  de  terebenthine  a encore  ete  pr^- 
conisee  par  Graves  dans  le  traitement  de  ces  hemorrhagies. 

§3.  — Deg^nerescence  grariuleuse  et  cireuse  des  muscles  stries,  dans  la  fievre 
typhoide.  — Nature  de  cette  degendrescence  et  accidents  consecutifs.  — Marche 
spdciale  de  la  temperature  dans  la  fievre  typhoide.  — Elle  est  caracteristique.  — 
Parallelisme  entre  cette  marche  de  la  chaleur  et  revolution  des  lesions  intestinales. 

Un  anatomiste  de  merite,  le  professeur  Zenker,  alors  qu’il  etait  prosecteur 
de  rnon  ami  M.  le  docteur  Walther  (de  Dresde)  a decouvert  I’existence  d’altera- 
tions  anatomiques  interessantes  dans  le  corn  s de  la  fievre  typhoide,  c’est  la  dege- 
nerescence  granuleuse  etam<sedes  muscles  strips  (1).  Deja  Rokitansky  avait 
6ludie  a fond  la  variety  graisseuse  de  la  degen^rescence  granuleuse ; plus  tard 
Virchow  avait  tres-exactement  decrit  la  degenerescence  cireuse,  en  la  rattacliant 
a une  myosite,  et  il  expliquait  par  cette  alteration  secondaire  les  ruptures 
musculaires  observ6es  pour  la  plupart  dans  des  cas  de  fievre  typhoide;  mais 
M.  Zenker  a etudie  avec  le  plus  grand  soin  et  sur  un  nombre  considerable  de 
sujets  les  diverses  phases  de  cette  alteration  des  muscles  dans  la  fievre 
typhoide.  Il  ne  faudrait  pas  croire  d’ailleurs  que  cette  degenerescence  fut 
exclusivement  propre  a la  fievre  typhoide ; on  I’a  observee  dans  divers  autres 
etats  morbides.  Quoi  qu’il  en  soit,  void  ce  qu’on  observe  dans  la  dothie- 
iienterie. 

Divers  groupes  de  muscles  stries  sont  le  siege,  dans  la  fievre  typhoide,  d’une 
degenerescence  qui  est  variable  quant  a son  intensite  et  a son  extension,  mais 

(1)  Zenker,  Sur  les  alteralions  des  muscles  volonlaires  dans  la  fievre  typhoide 
{Archives  generates  de  mMtcine,  \ 866).  — C’est  a ce  travail  que  j’ai  emprunte  la  plupart 
lies  details  qui  voiit  suivre. 
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([ui  n’est  guore  nioins  conslantc  que  les  16sions  caract6ristiques  de  la  mem- 
brane miiqueuse  de  I’intcstin.  Cette  d6g6ii6rescence  est  gramileuse  ou  cireusc. 

La  d6g6n6rescence  granuleuse  est  caract6ris6e,  h I’examen  microscopiqiie, 
par  le  depot  de  molecules  extremement  fmes  clans  la  substance  contractile  des  I 
faisceaux  musculaires.  II  en  r6sulte  pour  cette  substance  contractile  une  fra-  | 

gilite  extieme,  et,  dans  les  faisceaux  envahis,  des  solutions  de  continuity  pos-  i 

sibles  pendant  la  vie,  alors  que  s’op^re  la  contraction  du  muscle. 

Dans  la  d6gynyrescence  dreuse,  la  substance  contractile  des  faisceaux 
piimitifs  est  tiansfoimee  eu  une  masse  complytement  homogene,  incolore, 
pr6sentant  un  reflet  tres-prononc6  analogue  h.  celui  de  la  cire.  Les  stries  I 
transversales  et  les  noyaux  ont  alors  compl6tement  disparu,  landis  que  le  sar-  i 
colemme  reste  intact  comme  dans  la  elegy n6rescence  granuleuse.  Cette  mati&rc,  ' 
d’aspect  cirenx,  est  une  substance  prot^ique  provenant  probablement  d’une 
transformation  de  la  fibrine  musculaire  ou  syntonine.  Les  faisceaux  alteres 
ont  toujours  augment6  de  volume  et  parfois  ont  acquis  un  diametre  double 
de  celui  de  I’ytat  naturel.  Comme  dans  le  cas  de  degenyrescence  granuleuse, 
ils  sont  devenus  extremement  fragiles,  et  sont  le  siyge  de  fissures  transver- 
sales multiples. 

Indypendamment  de  ces  ruptures  du  muscle,  il  pent  rysulter  de  la  dygyny- 
rescence  granuleuse  ou  dreuse,  des  ruptures  \ asculaires ; d’ou  la  production 
(dans  I’ypaisseur  du  muscle  altyry,  et  suivant  le  diametre  des  vaisseaux  rom- 
pus)  ou  de  petites  ecchymoses,  ou  d’infdtrations  sanguines  plus  ou  moins 
ytendues,  ou  de  vyritables  foyers  hymorrhagiques.  Ces  hymorrhagies  se  font 
surtout  dans  la  deuxieme  ou  la  troisieme  semaine  de  la  maladie.  I 

Un  accident  consycutif,  beaucoup  plus  rare,  de  la  dygynyrescence  muscu- 
laire, est  la  suppuration.  Seulement  il  semblerait  qu’ici  la  dygynyrescence  du 
tissu  contractile  ne  jouat  qu’un  role  occasionnel,  et  que  la  suppuration  fut  la 
consyquence  de  rirritation  dont  est  le  siyge  le  pyrimysium  (ou  enveloppe  des 
faisceaux  primitifs).  Ainsi  e’est  le  perimysium  qui  suppurerait.  Dans  les  cas  j 
ordinaires,  il  n’y  a que  prolifyration  celluleuse  du  pyrimysium,  et  cette  hyper-  j 
plasie  aboutit  a un  travail  de  rygynyralion  du  muscle;  mais  qu’une  irritation  ' 
locale  plus  ynergique  se  produise  et  dypasse  les  limites  de  I’hyperplasie  nor-  | 
male,  alors  il  se  formera  une  quantity  de  cellules  trop  considyrable  pour 
qu’elles  puissent  passer  par  les  phases  ultyrieures  qui  devaient  les  transformer  en  ' 
substance  contractile ; ces  cellules  trop  nombreuses  seront  vouyes  a la  destruc-  | 
tion  et  se  transformeront  en  pus.  Ainsi  s’expliqueraient,  histologiquement,  i 
rinflammation  du  tissu  musculaire  et  finalement  sa  suppuration.  ' I 

L’association  dans  un  meme  muscle  des  deux  modes  de  dygynyrescence  i 
granuleuse  et  dreuse  ne  prouve  pas,  suivant  M.  Zenker,  que  la  dygynyres-  ; 
cence  dreuse,  qui  est  la  plus  grave,  soit  la  consyquence  iiltime  de  la  dyge-  • 
nyrescence  granuleuse  : les  deux  formes  sont  en  elTet  distinctes  1 une  de  ' 
I’autre  des  leur  dybut. 

Void  maintenant  quels  sont,  a I’ccil  nu,  les  caracteres  des  muscles  ainsi 
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altei'es  : ces  muscles  paraisseiU  completement  iiilacls  dans  Ions  les  cas  on  la 
dcgeiierescence  est  pen  avanc6e  (ce  qui  fait  comprcndre  comment  elle  a du 
passer  inapercue  avant  I’emploi  dii  microscope).  Quand  la  16sion  est  plus  con- 
siderable, il  y a un  changement  de  coloration  tres-apparent,  et,  a mesure 
que  la  degen^rescence  augmente,  la  decoloration  s’accenlue  davantage  : ainsi 
les  muscles  presentent  d’abord  une  nuance  d’un  gris  rose  de  plus  en  plus 
pale  et  paraissent  finalement  d’un  gris  jaunatre,  avec  une  tres-iegere  teinte 
rougeatre  on  brunatre,  qui  peut  meme  faire  completement  defaut.  Cette  deco- 
loration a lieu  par  taclies  tres-fines  ou  par  trainees,  correspondantes  aux 
points  oil  siege  la  degenerescence.  A 1‘incision,  les  muscles  ainsi  alteres  out 
un  aspect  comparable  ii  celui  de  la  chair  de  poisson. 

Dans  les  premieres  phases  de  la  maladie  (deuxieme  et  troisieme  septenaire), 
les  muscles  malades  sont  en  general  tres-tendus,  la  surface  en  est  lisse,  la 
substance  seche,  friable  et  facilement  dediiree.  Ils  sont  de  plus  augmentes  de 
volume,  ce  qui  tient  a I’epaississement  qu’ont  subi  les  faisceaux  primitifs 
degeneres.  Enfm  dans  les  phases  plus  avancees  de  la  maladie,  les  muscles  sont 
relaches,  les  surfaces  de  section  presentent  souvent  un  aspect  humide,  quel- 
quefois  meme  il  y a une  infiltration  sereuse  plus  ou  moins  prononcee,  non- 
seulement  du  muscle,  mais  encore  du  tissu  cellulaire  lache  qui  renvironne, 
sans  qu’il  existe  d’ailleurs  d’infiltration  analogue  dans  d’autres  parties  du 
corps.  Ce  qui  prouve  bien  que  I’cedeme  est  ici  la  consequence  du  travail  mor- 
bide  qui  s’est  accompli  clans  le  muscle.  Mon  ami  M.  Wallher  a frequ em- 
inent constate  sur  le  vivant,  et  au  niveau  des  muscles  droits  de  rabclomeu, 
im  leger  oedeme,  correspondant  a la  lesion  que  je  vous  signale,  et  reconuais- 
sablc  a la  depression  que  laissait  le  doigt  fortement  appuye  sur  la  peau.  J’avoue 
ne  pas  avoir  facilement  retrouve  ce  phenomene. 

Les  muscles  envahis  de  preference  sont,  d’apres  M.  Zenker,  en  premiere 
ligne  les  adducteurs  des  cuisses  et  quelques  muscles  voisins,  en  seconde  ligne 
les  grands  droits  de  rabdomeii  et  les  pyramiclaux.  C’est  dans  les  grands 
droits  surtOLit  c|u’on  a observe  les  hemorrhagies  consecutives,  et  c’est  meme 
la  lesion  macroscopique  de  ces  muscles  qui  a conduit  a la  decouverle  de  la 
degenerescence  dont  le  microscope  a reveie  la  nature.  A pres  ces  muscles  vien- 
nent  les  pectoraux,  le  transverse  de  I’abdomen,  I’oblicjue  interne,  le  soiis- 
scapulaire,  le  triceps  brachial,  les  jumeaux,  le  carre  femoral,  le  vaste  interne. 
Seulement  n’attachez  pas  a cet  ordre  de  frequence  plus  d’importance  qu’il 
n’en  medte,  attendu  qu’il  s’en  faut  bien  que  tons  les  muscles  du  corps  aient 
ete  toujours  examines  dans  les  autopsies. 

Suivant  M.  Zenker,  la  degenerescence  musculaire  serait  constante  dans  la 
fievre  typhoide;  il  I’a  constatee  en  effet  dans  toutes  les  autopsies  ou  il  I’a 
rccherchee.  La  degenerescence  cireuse  est  beaucoup  plus  frequente  que  I’ahe- 
ration  granuleuse  : ainsi  cet  anatomiste  a rencontre  soixanie  et  dix  fois  la 
premiere  centre  neuf  fois  la  seconde. 

La  degenerescence  est  generalement  a son  apogee  vers  la  fm  de  la  deuxieme 
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soinaine;  co  ([iii  ponnel  dc  prosumer  (iii’elle  d6hme  avec  la  maladie  in6nio. 

L alteration  persiste  avec  une  6gale  intensite  pendant  la  troisieme  et  la  qna- 
trieine  semaine.  G est  vers  cctte  epoque  qne  pai  ait  s’operer  la  resorption  des 
detritus  de  la  substance  contractile  deprencree  ; d’ou  le  raniollisseinenl  des 
muscles,  soiivent  accompagne  d infiltration  sereusc,  et,  clinlquement,  la  pos- 
sibilite  de  constater  im  leger  cedeme,  ainsi  que  je  voiis  ai  dit  que  M.  ^Valther 
I’avait  observe. 

T.OUS  ces  details  d anatoinie  pathologiquc  sont  trop  interessanls  pour  (jiie  je 
ne  les  porte  pas  a votre  connaissance.  La  Constance  de  I’alteration  des  mus- 
cles dans  la  fievie  typhoide  prouve  que  cette  alteration  fait  partie  integrante 
de  la  dothienenterie , et  la  generalisation  de  cctte  lesion  demontre  qu’elle 
n’est  pas  le  resultat  accidentel  d’un  travail  morbide  tout  local,  mais  I’expres- 
sion  d’un  trouble  general  de  reconomie  : le  systenie  iniisculaire  est  alors 
frappe  coninic  le  sont  les  autres  systemes. 

Cependant,  messieurs,  la  encore,  je  le  crains  bien,  on  a pris  un  elTet  conse- 
cutif  pour  Line  cause  primitive,  ividemment  la  faiblesse  et  le  desordre  des 
fonctions  locomotrices  qui  font  tituber  le  malade  au  debut  meme  de  sa  lievre 
typhoide,  ne  sont  pas  dus  a une  alteration  mnsculaire  qui  n’existe  pas  encore, 
car  elle  n’a  pas  eii  le  temps  de  se  produire  on  ne  fait  en  tout  cas  que  debuter. 
Ce  qui  determine  ces  troubles  fonclionnels,  c’est  I’etal  maladif  du  systeme 
cerebro-spinal.  C’est  parce  que  I’innervation  se  fait  mal  chez  les  dotbienent6- 
riques  qu’on  observe  les  troubles  de  toutes  les  fonctions  en  general  et  ceux 
dll  systeme  musculaire  en  particnlier.  Ge  n’est  que  plus  tard  que  se  produisent 
les  degenerescences  granuleuse  et  cireuse  des  muscles,  par  suite  meme  des 
alterations  de  nutrition  qu’entrainent  les  troubles  de  la  circulation.  Ce  sont 
ces  troubles  de  la  circulation  qui  produisent  des  hyperemies  partout,  et  par- 
tout,  consecutivemcnt,  on  des  phlegmasies  batardes,  depuislongtemps  signaiees, 
on  ces  degenerescences  dont  je  viens  de  vousentretenir.  C’est  done  tout  au  plus 
dans  une  periode  avancee,  et  surtout  dans  la  convalescence  dela  dothienente- 
rie, que  la  degenerescence  granuleuse  oii  cireuse  des  muscles  explique  mate- 
riellement  la  faiblesse  ressentie.  D’ailleurs,  etje  ne  peux  m’empecher  de  vous. 
le  faire  remarquer,  la  degenerescence  en  question  frappe  surtout  au  plus  haut 
point  les  muscles  droits  de  I’abdomen  et  les  adducteurs  des  cuisses,  or  je  ne 
sache  pas  que  ce  soient  ces  muscles  qui  jouent  le  principal  role  dans  I’acte 
[ocomoteur.  Il  faut  done  enregistrer  comme  interessantes  ces  recherches  ana- 
tomiques,  mais  chercher  ailleurs  la  cause  de  cette  faiblesse  longtemps  persis- 
tantc,  et  cette  cause  c’est  repuisement  : ^puisement  par  I’infection,  qui  a 
produit  la  fievre;  6puisement  par  les  desordres  nerveux  de  toute  espece, 
I’insomnie,  le  delire,  les  convulsions  ; 6puisement  par  la  diarrli^e,  par  la  sup- 
puration au  niveau  des  eschares,  par  la  gene  de  I’h^matose ; epuisement  enfin 
par  I’inanition.  N’y  a-t-il  pas  la  plus  de  causes  qu’il  n’en  faut  pour  expliquer 
la  faiblesse  consecutive,  sans  aller  en  chercher  rexplication  dans  je  ne  sais 
quelle  alteration  partielledes  muscles?  Et  ne  trouvez-voiis  pas  comme  moique 
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c’est  agir  avec  une  ccrtaine  l6gLM’et6  que  de  donner  celte  explication  on  quo 
de  I’accepter? 

Je  veux  maiiitenant,  messieurs,  vous  signaler  les  precieux  renseignements 
cliniques  que  fournit  le  thermometre  dans  la  dotlii6nent(5rie. 

All  d^but  de  cette  lievre,  dont  les  symptomes  se  ddveloppent  lentement, 
on  voit  la  temperature  s’61ever  lentement  aiissi.  C’est  ce  qui  a lieu  dans  les 
trois  a cinq  premiers  jours,  ou  chaque  soir  la  temperature  est  de  8 dixiemes  de 
degr6  a 1 degr6  plus  61ev6e  que  le  soir  precedent,  tandis  que,  chaque  matin, 
it  y a une  petite  remission  d’environ  5 dixiemes  de  degr6  sur  le  chilTre  de  la 
veille  au  soir.  Ainsi  toutes  les  vingt-quatre  heures  on  constate  une  616vation 
de  temperature,  de  matin  en  matin  comme  de  soir  en  soir,  bien  qu’il  y ait 
toutes  les  douze  heures,  du  soir  au  matin,  une  legere  remission.  G’est  de  la 
sorte  que,  pour  uii  de  nos  malades,  la  chaleur  qui,  au  premier  jour,  6tait  de 
37  degr^s  le  matin,  a suivi,  pour  les  quatre  premiers  jours,  la  marche  que  je 
vais  essayer  de  vous  repr^senter  dans  le  tableau  suivant  : 


Jour 
de  la 
maladie. 

Matin. 

Soir. 

Exacerbation 

du 

matin  au  soir. 

jer 

37® 

38®, 2 

1®,2 

2® 

00 

o 

CO 

39°, 2 

1®,4 

3® 

38®, 4 

39®, 8 

1®,4 

4« 

39®, 4 

O 

O 

1® 
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elevations 

du  matin 

au  soir. 


filevation  d6finitivfi  de  la  tempe- 
rature au  6oir  du  4* 


la  tempe-  ) 
t*  jour.  j 


Remission 

du 

soir  au  matin. 


0«,4 

0°,8 

0°,4 
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Klevation 

do 

matin  en  matin. 


tlevation 

de 

.soir  en  soir. 


I 0«,4  I 0“,8  I 


] 00,4  I 


Qo,8 

Qo,6 

1® 


1° 

00,6 

Qo,G 


Somme  des  remissions  du  soir 
au  matin. 


Ce  tableau,  dresse  par  mon  chefde  cliniq^ue,  M.  Peter,  vous  fait  voir  d’un 
seul  coup  d’ceil  la  marche  ascendante  de  la  temperature  qui,  malgre  les  remis- 
sions quotidiennes  du  soir  au  matin,  n’en  augmentait  pas  moins  toutes  les 
vingt-quatre  heures,  de  matin  en  matin  comme  de  soir  en  soir.  D’un  autre 
c6te,  vous  voyez  au.ssi  dans  ce  tableau  que,  si  la  temperature  etait  rest6e  tousles 
matins  ce  qu’elle  6taittous  les  soirs,  on  aurait  eu,  au  quatrieme  jour,  une  ele- 
vation definitive  de  5 degres,  mais,  comme  elle  baissait  tous  les  matins,  I’eieva- 
tion  reelle  au  soir  du  quatrieme  jonr  par  rapport  au  matin  du  premier  n’a  etc 
que  de  3", 4. 
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(lo  tableau  voiis  montro  encore  que  c’esl  au  soirdu  IroisRunc  el  dii  qiia-j 
tri(imc  jour  qiie  la  temperature  a osdlie  aux  environs  de  UO  degres  (39“,8  J 
Or,  c est  ce  qui  a lieu  habituellement,  et  ces  cliillres  reslent  pendaiii  j 
longtemps  ceux  de  1 exacerbation  du  soi'’  (iaquelle  est  en  moyenne  de  39“,5).  I 
De  ces  fails,  constates  pour  la  premiere  fois  par  Tliierfelder,  Wunderlich  .'  I 
lire  Ics  conclusions  suivantes  : | 

loute  maladie  qui  off're  dIls  le  premier  ou  le  second  jour  une  temperaX 
lure  de  40  degres,  nest  pas  une  fihre  typho'ide ; I 

Et,  reciproquement : I 

Toute  maladie  ou  la  temperature  n'atteint  pas  encore  au  soir  du  qua  I 
tn'emejour  le  chiffre  de  39°, 5 n'est  pas  non  plus  une  fievre  typkoide.  I 

Ai-je  besoin  d’insister,  messieurs,  sur  I’importance  clinique  de  ces  donnees'|! 
Des  le  premier  jour  vous  poiivez  avec  leur  aide  distinguer  dela  dothienenteriJj 
la  fievre  ephemere  ou  une  fievre  eruptive, — telle  que  la  scaiiatine,  par  exemple  ji, 
— et  au  cinquieme  jour  d’une  maladie  douteuse  encore,  vous  pouvez  au  nioin  Ji 
affirmer  qu’elle  n’est  pas  une  fievre  typhoide.  Eii.voici  la  preuve  tiree  d’uij!' 
excellent  opuscule  du  docteur  Ladame  (de  Neuchatel)  (1),  auquel  nous  avonijp 
fait  de  nombreux  emprunts  : I; 

« Au  commencement  de  janvier  1864,  dit  ce  jeune  medecin*  je  fus  appeie 
remplacer  celui  des  internes  du  professeur  Griesinger  qui  etait  charge  dnj 
soil!  des  fievres  typhoides,  dans  le  batiment  spedalement  destine  aux  maladie  jl: 
contagicuses,  a I’hopital  cantonal  de  Zurich.  Les  cas  de  cette  maladie  etaienjli 
a cette  epoque  graves  et  nombreux,  et  l’6tudiant  que  je  remplacais  venaitluiji 
meme  d’etre  atteint  de  cette  affection,  qu’il  avail  evidemment  conlractee  pai| 
voie  contagieuse.  Attache  depuis  quelques  jours  seulement  au  service  des  fiejil 
vreux,  je  fus  atteint  un  matin  a la  clinique  de  legers  frissons  avec  grand  ji 
prostration  des  forces,  anorexic  et  violents  maux  de  tete.  Je  me  mis  au  ill 
avec  la  certitude  parfaite  que  je  commencais  une  fievre  typhoide,  comme  mo  Ji 
predecesscur.  Le  soir,  je  pris  ma  temperature,  le  mercure  monta  a 40  degressji 
Compietement  tranquillise,  malgre  la  fievre  violente  qui  me  faisait  souffrhjil 
j’entrais  en  elTet  des  le  lendemain  en  convalescence,  sans  avoir  subi  d’autriu 
traitement  que  la  diete,  des  boissons  rafraichissantes  et  un  quart  de  grain  (u;|l 
centigramme  et  demi)  d’acetate  de  morphine.  » I 

Je  viens  de  vous  dire,  aproposde  notre  malade,  qim  la  temperature  s’eta  j i 
graduellement  elev6e  dans  les  quatre  premiers  jours  de  la  premiere  semaimi-  i 
Dans  les  trois  derniers  jours  de  cette  meme  semaine,  elle  fut  a 40°, 6 le  sou  i 
et  baissa  de  6 a 8 dixiemes  le  matin.  G’est  ordinairement  ce  qui  a lieu  dans  1 ( 
seconde  moitie  de  la  premiere  semaine,  la  temperature  du  soirse  mainlient  a J 
moins  h 39°, 5,  habituellement  a 40  degres  et  au-dessus,  la  temp'^rature  di 
matin  rcstant  toujours  plus  basse  d’un  demi-degre,  d’apres  les  recherches  d. 
Wunderlich. 


(1)  Paul  Ladame,  Le  thermomelre  au  lit  du  malade,  Neuchatel,  1866. 
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Cela  vous  dcinontre  encore  quo  si,  appele  aiqM’es  d’lin  malade  alite  depiiis 
plnsieurs  jours  et  pr6seiitant  quelques  symptomes  qui  vous  font  redouter  la 
dothi6nent6rie,  le  thermometre  ne  vous  donne  pas  39°, 5 le  soir,  ou  s’ll  mdi- 
qiie  une  seule  fois  le  matin  la  temperature  normale  de  37  degr^s,  vous  pour- 

rez  aflirmer  qu’il  ii’a  pas  de  fievre  typhokle. 

Ala  fin  du  stade  initial,  c’est-h-dire  de  la  premiere semaine, la  temperature 
a atteint  le  chilTre  auquel  elle  se  maintiendra  pendant  tout  le  cours  do  la 
lievre.  II  oscille  aux  alentours  de  39°,  5 qu’il  d6passe  rarement  le  soir  ct 
n’atteint  presqiie  jamais  le  matin,  dans  les  cas  lagers.  Dans  certains  cas  plus 
craves,  la  temperature  depasse  39°, 6 le  matin  comme  le  soir. 

Je  vous  ai  parl6  des  renseignements  diagnostiques  fournis  par  le  thermo- 
metre.  Voyons  maintenant  pour  les  indications  pronostiques.  Suivant  Wun- 
derlich, dit  encore  le  docteur  Ladame,  e’est  dans  la  seconde  semaine  que  Ton 
pourra  juger  le  mieux  la  inarche  ulterieure  de  la  maladie  d’apres  I’observaliou 
thermometrique. 

1°  Si  les  temperatures  du  soir  se  maintiennent  entre  39°,  5 etZiO  degres 
et  que  cedes  du  matin  soient  d’un  demi-degre  k 1 degre  plus  basses,  et  quo 
cela  ait  lieu  regulierement  chaque  jour,  on  peut  augurer  que  I’afTection  sera 


benigne  etque  le  malade  enlrera  en  convalescence  des  la  troisiemeou  la  qua- 
trieme  semaine,  surtout  si  la  temperature  commence  a baisser  legerement  le 
onzieme,  le  douzieme  ou  le  quatorzieme  jour. 

2°  Des  que,  dans  la  seconde  semaine,  les  temperatures  du  matin  se  main- 
liennentk  39  degres  ou  39°, 5 et  que  les  temperatures  du  soir  atteignent  ou 
meme  depassent  lidos',  sans  qu’on  observe  vers  le  milieu  de  cette  semaine 
un  commencement  de  diminution  de  la  chaleur,  on  peut  etre  certain  que  la 
convalescence  ne  commencera  pas  avant  la  quatrieme  semaine  au  plus  tot. 

3°  Toutes  les  irregulariles  qui  surviennent  dans  la  temperature  pendant  la 
deuxieme semaine  doivent  eveiller  I’attention. 

h°  Alors  meme  que  les  plushauts  chilTres  ne  depasseraientpas  kO  degres,  e’est 
toujours  un  mauvais  signe  que  la  remission  dans  la  derniere  moitie  de  la  seconde 
semaine  n’ait  pas  lieu,  ou  qu’il  y ait  une  elevation  vers  la  fin  de  cette  semaine. 

5"  Le  cas  est  tres- grave,  quand  le  matin  le  thermometre  marque  hO  degres 
et  au-dessus,  le  soir  h\  ct  au-dessus,  ou  quand,  vers  la  fin  de  la  seconde 
semaine,  reievalioii  de  la  temperature  est  toujours  croissante.  D’une  maniere 
generale,  on  peut  dire  quo  le  chilTre  de  A I degres  ne  se  rencontre  pas  souvent 
et  qu’on  ne  I’observe  guere  que  dans  les  cas  inortels.  Vous  voyez  quelle  est  la 
valeur  pronostique  de  ce  chiflVe.  La  temperature  de  41°, 5 el  de  42  degres  in- 
dique  fatalement  la  mort.  On  peut  encore  redouter  celle-ci,  lorsque  la  tem- 
perature du  matin  atteint  ou  depasse  plusieurs  jours  de  suite  40  degres. 

Permettez-moi  de  rapprocher,  au  point  de  vue  du  pronostic,  cette  grande 
Elevation  de  la  temperature  de  la  frequence  extreme  du  pouls.  La  dothienen- 
terie  n’est  pas  une  affection  ou  le  pouls  soil  tres-frequent,  100  a 110  pulsa- 
tions est  son  rhythme  normal;  eh  bien,  quand  dans  cette  fievre  et  cliez  un 
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adulte,  1(3  pouls  s cleve  a 120  et  aii-dessus,  le  pronoslic  esi  aussi  grave  qi 
quand  la  temp(5rature  alteint  41  degr6s  et  davantage. 

0“  Dos  le  commencement  de  la  troisieme  semaine,  on  pent  distinguer  av  I 
la  plus  grande  precision  les  cas  l(3gers  ues  cas  graves.  Dans  les  premiers,  < , 
observe  les  gi'andes  remissions  matinales,  ainsi  la  tcmp(3rature  dii  matin  est 
1 degre  et  demi  et  meme  2 degr6s  plus  basso  que  celle  du  soir;  dans  le  cou  ^ 
de  ce  septenaire,  cette  temp6rature  atleint  d6ja  la  normale,  tandis  que  celle  ( u 
soir  s’abaisse  (!^galement  vite,  mais  n’arrive  a la  normale  que  vers  le  milieu  i 
la  qualrieme  semaine.  Dans  les  cas  graves,  au  contraire,  la  temp6rature  coo 
serve  le  meme  type  que  dans  la  seconde  semaine,  et  e’est  seulementa  la  fmi|| 
la  troisieme  semaine  ou  au  commencement  de  la  qualrieme  qu’apparaissent  i ij 
grandes  remissions. 

7“  Le  stade  de  defervescence  n’est  jamais  rapide  comme  nous  verrons  qi  li 
Test  dans  le  typhus  exanth6matique  (1).  11  a lieu  de  differentes  manieres.  i 
plus  souvenl,  les  temperatures  commencent  a baisser  considerablement  jj 
matin,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  tandis  que  les  exacerbations  du  s*^! 
restent  encore  les  memes  pendant  quelques  jours;  ainsi,  je  le  repete,  on  pcnji 
avoir,  le  matin,  des  temperatures  normales  et  le  soir  encore  39  et  meme  40 
gres.  D’autres  fois,  pendant  huit  a dix  jours,  la  defervescence  a lieu  reguli|| 
rement  et  d’une  maniere  parallele,  le  matin  et  le  soir.  j 

8°  On  pent  affirmer  I’entree  en  convalescence  a dater  du  jour  oii  la  tempi 
rature  est  revenue  le  soir  a la  normale,  e’est-a-dire  a 37  degres.  j 

9°  En  general,  la  temperature  s’eieve  au  moment  de  la  mortou  peud’heui| 
auparavant.  | 

.Sur  15  cas  mortels,  les  docteurs  Thomas  et  A.  Lade  (2)  ont  trouve  la  te  ij 
perature  ultime  : 

5 fois  de  40°, 25  a 40°, 70 
2 — 41°,12  a 41°,25 

7 _ 42°  a 42°, 75 

Ainsi  sept  fois  la  temperature  atteignit  ou  depassa  42  degres;  ce  qui  est  nl 
temperature  hyperpyretique  pour  Wunderlich,  laquelle  est  necessairemoji 
mortelle. 

Presque  toujours  alors  il  y avail  predominance  de  symptomes  nervevu 
deiire  furieux,  agitation  excessive,  puis  epuisement,  paralysie  et  mort. 

Cependant,  en  opposition  a ces  cas,  je  dois  vous  dire  qu’il  en  est  d’autii 
ou  la  temperature  est  normale  ou  tres-basse.  En  meme  temps  le  pouls  est  p ' 
et  tres-frequent,  la  peau  est  couverte  d’une  sueur  froide,  les  extremites  S'*' 
livides,  en  un  mot,  le  malade  meurt  dans  le  collapsns,  quelquefois  api^s  i i 
hemorrhagic. 


(1)  Voyez,  dans  ce  volume,  la  legon  sur  le  Typhus. 

(2)  A.  Lade^  Recherches  sur  Ja  temperature  dans  les  maladies.  Geneve,  1866. 
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Eiiliii,  chez  certains  sujets,  la  mort  a lien  sans  quc  la  icinperalure  soil  Ires- 
elevde  ni  tres-bassc  : Ics  iiulividus  menrcnt  alors  epuises,  apres  une  diarrlide 
abondante  et  opiniatrc,  avec  du  ineteorisme  et  an  milieu  de  symplomes  ncr- 
vciix  pen  accuses  (1). 

(}iic  si,  mainlenant,  nous  essayons  de  rapprocber  la  marche  de  la  tempera^ 
lure  de  la  morche  des  lesions  inlestinales,  nous  voyons  qu’elles  sont  prcsque 
rigoiireusementparalleles.  Ainsi,  vous  vous  rapppelez  que  je  vous  ai  dil  (2)  que 
I’alleration  des  glandes  de  Peyer  et  des  follicules  isoles  commencait  du  qua- 
irieme  au  cinquieme  jour,  et  je  viens  do  vous  dire  quc  c’esl  a partir  de  ce  ino- 
inent  que  la  temperature  s’^leve  d([^fmitivement  aux  environs  de  39”, 5 et  hi)  de- 
gi'6s.  Vous  voyez  qu’il  y a parall61isme  dans  les  deux  ph6nomenes.  Je  vous  ai 
(lit  encore  que  vers  le  dixieme  jour,  dans  les  cas  legers,  la  l<5sion  des  plaques 
pouvait  marcher  vers  la  resolution ; or  c’est  prdcisement  a ce  moment  (milieu 
(lu  second  sept(inaire)  que  nous  venous  de  voir  la  temperature  presenter  les 
grandes  remissions  matinales.  Le  paralieiisme  continue.  A la  fin  du  Iroisieme 
septenaire  la  resolution  de  I’affection  des  plaques  peut  etre  complete,  et  c’cst 
alors  que  la  temperature  du  soir  revient  a la  normale.  Je  vous  ai  dit  encore 
qiie,  dans  des  cas  plus  graves,  la  resolution  avait  lieu  pour  certaincs  plaques, 
tandis  que  d’autres  augmentaient  de  volume  et  devenaient  de  plus  en  plus  ma- 
lades;  desorte  que  la  lesion  persistait  jusqu’a  la  troisieme  et  memela  quatrieme 
semaine,  et  nous  venous  de  voir  que,  dans  les  cas  graves,  la  defervescence 
ne  se  produisait  que  vers  cette  menie  epoque;  ce  qui  est  encore  du  paralie- 
lisine. 


En  resume,  dans  une  premiere  periode  ou  periode  de  formation  et  de  deve- 
loppement  des  lesions  (du  debut  de  la  maladie  a la  seconde  moitie  de  la 
seconde  semaine),  la  fievre  est  continue  ou  legerement  remittente,  c’est-a-dire 
(|ue  les  temperatures  sont  febriles  le  matin  et  le  soir. 

Dans  une  seconde  periode,  periode  de  resolution,  de  metamorphose  re- 
gressive (troisieme  septenaire  et  au  dela),  la  fievre  est  intermittente,  c’est-a- 
dire  que  la  temperature  est  febrile  le  soir  et  normale  le  matin. 

Dans  la  convalescence,  il  n’y  a pas  de  fievre,  et  les  temperatures  sont  nor- 


males  ou  basses  le  matin  et  le  soir. 

Enfin,  pour  vous  donner  une  idee  generale  de  la  marche  de  la  temperature 
dans  la  fievre  typhoide,  je  vous  dirai  qu’il  y a une  elevation  lente  et  graduelle  de 
la coiirbe  au  debut;  puis  un  etat  slalionnaire  de  la  temperature,  avec  legere 
remission  tous  les  matins;  puis  enfin  \xi\^ defervescence  lente  el  reguliere. 

J ajoute,  pour  terminer,  que  quand  la  defervescence  n’a  pas  lieu  en  son 
temps  ou  que  la  temperature  s’eieve  au  moment  ou  cette  defervescence  semblait 
commence!-,  c’est  la  I’indice  d’une  complication  qu’il  vous  faut  rechercher 
avec  soin,  si  elle  n’est  pas  encore  evidente  par  les  symptomes.  La  encore, 


(t)  A.  Lade,  op.  oil, 

(2)  Voy.  page  229  de  ce  volume. 
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messieurs,  Ic  lliennomelre 
insiclieusc  (1). 


pent  done  vous  6lrc  mile,  dans  cetle  alTection 


§4.  — Taches 


rosces  Icnticulaires.' — uptions  successives. — Miliaire  pellucid  ; 
— Taches  bleues. 


Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  tout  en  me  refusanta  admeitrc  que  les  tachr 
rosees  lenticulaires  fussent  I’^ruption  caracteristique  par  excellence  de  ; 
dolhi(5nent6rie,  comme  le  veulent  quelques  auteurs  pour  lesquels  I’airectic^ 
intestinale  est  une  lesion  secondaire,  je  ne  leur  en  reconnaissais  pas  moi  i 
line  grande  valeur  symptomalique.  i 

Ces  taches  papuleuses,  legerement  saillantes,  de  couleiir  ros6e,  disparaissa.i  . 
sous  la  pression  du  doigt,  ne  commencent  ase  montrer  que  dii  septieme  i 
dixieme  jour  de  la  maladie,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  arriver  plus  tarct  . 
mais  alors  les  symptOmes  gen6raux,  qui  jusque-la  avaient  ete  peu  prononct'  i 
se  sont  nettement  caract^ris6s,  ainsi  que  cela  est  arrive  chez  un  jeune  garc/  r 
de  la  salle  Sainte-Agnes,  qui,  apres  ne  nous  avoir  pr6sent4  pendant  quaton  « 
jours  qu’un  pen  d’abattement  sans  fievre,  avec  une  langue  legeremipnt  sabu ! 1 
rale,  fut  pris  a cette  epoque  d’accidenis  plus  serieux,  coincidant  avec  I’app  i 
rition  sur  le  ventre  de  I’^ruption  typho'ide.  Quelqucfois  aussi  I’^iniption  ne  < 
montre  pas  durant  tout  le  cours  de  la  maladie;  et,  j’ai  d^jaappele  votre  alte  J 
tion  sur  ce  fait,  dans  plusieurs  6pidemies  qui  ont  r^gn6  dans  certains  d6pc,  ' 
tements  on  ne  Ta  jamais  rencontree. 

Cette  Eruption  ne  se  fait  pas  completement  du  premier  coup,  comme  c( 
est  la  regie  dans  les  fievres  exanth6matiqiies.  Quelques  papules  se  montrei  ! 
d’abord ; les  jours  suivauts  d’autres  se  dcWeloppent  a leur  tour.  Chaque  tacH  i, 
consideree  isolement,  dure  de  trois  a qninze  jours,  de  telle  sorte  que  cedes  c'  > 
ont  apparu  les  premieres  s’6teignent  lorsque  de  nouvelles  commencent  a i 
manifesten  La  dur6e  totale  de  I’eruption,  en  moyenne  de  huit  jours,  van  . 
Comme  termes  extremes,  entre  trois,  dix-sept  et  meme  vingt  jours. 

- Son  abondance,  sa  persistance  coincident  generalement  avec  une  grav 
plus  grande,  ou,  pour  mieux  dire,  avec  une  duree  plus  longue  de  la  maladi  i 
Vous  avez  6te  plusieurs  foisen  demeure  de  verifier  ce  fait  chez  un  assez  graJ: 
nombre  des  individus  soumis  a notre  observation.  Ainsi,  dans  deux  cas  T 
i’eruption  de  taches  ros6es  lenticulaires  avait  totalement  fait  d^faut,  vous  a\| 
vu  la  gu6rison  arriver  des  la  fm  du  troisieme  sept^naire,  en  comptant  du  n f 
ment  ou  les  malades  avaient  et6  forces  de  garder  le  lit  jusqu’au  jour  oii  la  cc  | 
valescence  s’^itablit  franchement.  Cette  dur6e  fut  la  meme  chez  six  auti  j 
personnes  qui  ne  nous  pr6sent^rent  qu’un  nombre  de  taches  ^gal  a celui  q j 


(1)  Voy.  aussi  Alf.  Duclos,  Quelques  recherches  sur  Vdlat  de  la  lemperature  dans  i 
maladies.  Paris,  t864. — Ilirtz,  Dictionnaire  de  medecine  el  de  chirurgie  pratiqu’ 


Paris,  1867,  t.  VI,  art,  CiiALEun. 
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nous  icnconlrons  Ic  plus  lial)itucllenient ; mais  die  depassa  ce  terine  dans  oiize 
cas  ou  vous  avicz  constat6  I’existence  d’une  6ruptioii  tres-condueiite. 

Cette  coincidence  que  je  signale  entre  la  conduence  dcs  laches  ros6es  et  la 
gravity  de  la  dothidnentdrie  n"a  6l6  nulle  part  plus  6vidente  que  lorsque  Ce- 
ruptioii,  apr^s  avoir  coinpldenient  disparu,  se  inon trait  de  nouveau,  et  quel- 
(juefois  a plusieurs  reprises  successives.  En  meine  temps  que  nous  voyions 
deiiouvelles  laches  apparaitre,  souvent  plus  nombreuses  qu’auparavant,  nous 
vovions  aussi  les  syinptomes  g(5ii6raux  de  la  maladie  prendre  une  nouvelle 
intensity. 

Une  femme  de  dix-neuf  ans,  qui  6tait  au  n°  25  de  notre  sallc  Saint-Bernard, 
avail  dt6  prise  depuis  huit  jours  de  maux  de  tete,  de  douleiirs  abdominales, 
d’un  sentiment  de  courbature  g6n6rale.  Le  ventre  n’6tait  pas  ballonne , mais  on 
produisail  le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  fifevre  etait  assez 
inodd’de ; des  laches  typhoides  se  montraient  d6ja  lors  de  I’arriv^e  de  la  malade 
ii  I’hopital,  et  cette  premiere  eruption  avail  disparu,  lorsqu’une  seconde  se 
nianifesta  au  dix-huitieme  jour,  au  moment  ou  lessymplomesgdneraux  s’toienl 
amendds  depuis  quatre  jours.  En  m^me  temps  que  ces  laches  apparaissaient 
pour  la  deuxieme  fois,  il  y eut  une  recrudescence  des  aulres  ph^nomenes 
inorbides,  prostration  plus  grande,  mouvement  febrile  plus  prononce,  diarrhee 
plus  abondante.  Cinq  jours  apres,  les  accidents  se  calm^rent,  et  le  vingl-sep- 
tieme  jour,  a partir  du  commencement  de  la  maladie,  la  convalescence  s’eta- 
blissait  assez  franchement  pour  que,  cinq  jours  apres,  cette  jeune  femme  fdt 
en  6tat  de  quitter  ThOpital. 

Dans  Tobservation  suivante,  I’druplion  exanth^mateuse  reparitt  ii  deux 
reprises  diff^rentes. 

C’etait  chez  une  jeune  femme  que  vous  avez  vue  couch^e  au  n°  30  de  la 
meme  salle. 

Malade  depnis  quinze  jours,  alit(5e  depuis  dix,  h son  arriv^e  a rHotel-Diell 
elle  presentait  lous  les  syraplomes  d’une  fievre  typhoi'de,  et  nous  trouvions  des 
laches  rosees  nombreuses;  elles  avaient  disparu  le  treizieme  jourdc  la  maladie. 
Le  lendemain  on  notait  de  I’amelioration,  moins  de  diarrhee,  de  ballonnemeiil 
du  ventre,  moins  de  prostration. 

Trois  jours  apr^s,  la  malade  avail  eu  des  nausdes ; le  ballonnement  du  ventre 
existait  de  nouveau,  en  m6me  temps  que  le  gargouillement.  La  fievre  etait 
^ive,  etnous  constations  une  nouvelle  eruption  aussi  abondante  que  la  pre- 
miere. Les  accidents  se  calmerent  encore  une  fois.  Les  laches  etaient  compie- 
tcnienteteintes  le  vingt-septiemejour,  etle  trentieme,  la  convalescence  parais- 
sait  assez  assuree  pour  qu’on  crOt  pouvoir  donner  h la  malade  une  portion 
d’aliments  solides,  lorsque  le  trente -quatrieme  jour,  survinrent  pour  la 
iroisieme  fois  des  doulcurs  abdominales,  du  gargouillement,  des  nausees,  des 
vomis.scmenls  et  de  la  diarrhde.  La  langue  6tait  rouge,  s6che,  d6pouiII6e,  la  peau 
chaiide,  et  les  urines  contenaient  de  I’albumine  qui  sc  coagulait  par  la  chaleiir. 

Le  lendemain,  comme  la  seconde  fois,  apparut  une  nouvelle  eruption  de 
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laches  rosccs,  qiii  nc  dispariirent  qiieic  quarantieme  jour  de  la  iiialadie,  dont 
la  convalescence  fut  enlin  d61inilive  le  quarante-cinquieine  jour. 

Dans  ces  deux  cas,  la  recrudescence  de  la  dolhi6nenl6rie  ne  put  6ire  ratla- 
chee  a aucune  cause  appreciable;  niais,  dans  un  certain  nombre  de  circon- 
stances,  elle  pent  etre  attribuee  a des  ecarts  de  r6gime,  a une  indigestion,  sii 
dilficile  parfois  h eviter  cliez  les  sujets  indociles. 

C est  ce  qui  a eu  lieu  pour  une  troisifeme  malade,  celledu  n°  5 de  la  salle 
Saint-Beinaid.  Au  vingt-huilieme  jourde  sa  dothienenterie,  cette  femme,  quii 
enliait  en  convalescence,  eut  une  indigestion,  et  aussitot  fut  reprise  de  delire 
et  de  lievre.  Le  lendemain,  1 eruption  de  taclies  rosees  que  nous  avions  une' 
premiere  fois  constatee  lors  de  I’entr^e  de  la  malade  a I’hopital  et  qui  avail: 
disparu,  se  declara  de  nouveau  ; mais  la  recrudescence  ne  fut  pas  de  longue 
dur6e.  Les  symplomes  generaux  s’apais^rent ; les  laches  etaient  eteintes  cinqi 
jours  apres  leur  reapparition,  et,  a la  fin  du  cinquieme  sept^naire,  la  gu6risoiii 
etait  complete. 


L’existence  de  cette  eruption  exanthematique  a des  6poques  fort  61oignees> 
de  celle  ou  elle  a ordinairement  disparu  peut  en  imposer  quelquefois,  et  lors- 
qu’on  n’a  pas  suivi  la  maladie  depuis  le  commencement,  lorsqu’on  manque 
de  renseignements  precis  sur  les  antecedents,  faire  croire  que  la  dothi^nen— 
terie  entre  dans  une  periode  moins  avanc6e  qu’elle  ne  I’est  reellement. 

A ce  point  de  vue,  une  autopsie  qui  a ete  faite  devant  vous  presente  un  in- 
t6ret  considerable. 

Un  homme  d’une  trentaine  d’annees  etait  amene  a I’hopital,  ayant  tons  les; 
symptomes  d’une  fievre  putride  des  plus  graves.  Le  delire  etait  violent,  laa 
lievre  intense,  la  peau  chaude  et  seche  ; le  ventre,  ballonne,  6tait  reconvert 
d’une  Eruption  extremement  confluente  de  laches  rosees  lenticulaires.  Bienrji; 
que  les  personnes  qui  I’avaient  conduit  a I’hopital  nous  eussent  dit  qu’il  ^taiii 
malade  depuis  trente-cinq  jours,  I’existence  de  cette  Eruption  abondante  nous 
donnait  a penser  que  la  fievre  typhoide  datait  seulement  de  seize  a dix-huil 
jonrs,  suivant  la  regie  ordinaire.  Nous  nous  demandames  si  cet  homme  n’avail 
pas  cu  quelque  autre  affection  qui  aurait  precede. 

Le  malade  mourut,  et  I’ouverture  de  son  corps  nous  montra  que  la  fievro 
typhoide  remontait  bien  a Irente  ou  trente-cinq  jours ; nous  trouvames,  em 
elTet,  les  ulcerations  intestinales  en  grande  partie  cicatris6es.  Nous  avions  doiu 
eu  affaire  a une  Eruption  cutan6e  secondaire. 

Pourexpliquer  ces  recrudescences  de  la  fievre  et  ces  eruptions  successives,- 
il  semblerait  que  le  virus  morbide  n’ait  pas  epuise  toute  son  action  dans  uiit 
premiere  explosion,  et  que  l’6conomie  ne  puisse  s’eii  d6barrasser  qu’apres  dcj 
efforts  repet6s.  Ce  ne  sont  point  la  des  rechutes,  encore  moins  des  r6cidives : 
e’est  toujours  la  meme  maladie,  dont  les  accidents,  momentanemeiit  interrom 
pus,  se  repetent  sous  I’influence  de  la  meme  cause  morbifique  qui  les  a d’abort 
occasionn^s.  Quoique  I’appareil  symptomatique  soil  tres-complet,  quoique 
I’eruption  cutan^e  se  reproduise,  la  lesion  caracteristique  de  I’intestin  ne  si 
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reiioiivelle  pas.  Cliezlo  inalade  donl  il  vienl  d’etre  (|ueslion,  nous  lie  Irouvainrs 
que  des  ulcerations  cicalris6es,  sans  aucune  trace  d’6riiption  intestinale  nouvelle. 

La  possibilite  dll  retour  des  accidents,  aii  moment  ou  I’on  croyait  toucher 
a la  convalescence,  doit  reiidre  le  medecin  tres-circonspect.  Lorsqu’a  cette 
^poque  il  pense  pouvoir  alimenter  son  malade,  il  doit  Ic  faire  avec  uiie  exces- 
sive prudence,  et  nepas  6couter  un  appetit  souvent  trompeur ; il  doit  surtout 
etre  tres-r6serve  sur  le  pronostic  dans  toute  dothi6nent6rie,  celle  qui  d’abord 
s’6tait  montree  sous  les  dehors  les  plus  benins,  pouvant  un  jour  avoir  ime 
recrudescence  des  plus  serieuses.  Quant  aux  Eruptions  successives,  si  elles 
n’impliqueut  pas  d’une  maniere  absolue  la  gravite  de  la  maladie,  elles  indi- 
quent  du  moius  sa  plus  longue  dur^e,  et  par  consequent  permettent  d’annoncer 
(|ue  la  guerison  va  etre  retardee. 

11  est  encore  deux  autres  especes  d’eruptions  que  je  vous  ai  souvent  fait 
observer  au  lit  du  malade ; je  iie  parle  point  (k,^petechies,  de  ces  petites  taches 
d’un  rouge  violace,  ne  s’effacant  pas  sous  la  pression  du  doigt,  veritables  ecchy- 
moses  sous-cutanecs  qui  appartiennent  a I’histoire  de  la  fievre  putride  he- 
morrhagique  et  plus  encore  a I’histoire  du  typhus  ; mais  je  veux  parler  de  la 
miliaire  et  des  taches  bleues. 

La  miliaire  pellucide,  improprement  appelee  sudamina,  qui  apparait  ordi- 
nairement  du  onzieme  au  vingticmie  jour,  quelquefois  plus  tard,  est  constituee 
par  de  petites  bulles,  arrondies  ouoblongues,  ressemblant  alors  a des  larmes, 
remplies  d’uii  liquide  transparent.  En  nombre  tres-variable,  souvent  exces- 
sivement  abondantes,  elles  occupent  le  ventre,  principalement  le  voisinage  des 
allies,  ledevant  du  cou,  lapariie  ant^rieure  des  aisselles;  en  certains  cas,  elles 
s’eteiident  au  tronc  tout  entier,  et  si6gent  aussi  sur  les  membres.  A peine 
visibles  quand  on  ne  les  regarde  pas  en  se  raettant  de  cote  et  fort  pres  du 
malade,  elles  font  cependant  une  saillie  assez  notable  pour  etre  reconnues  au 
toucher,  a I’espece  de  rugosit6  que  prbduisent  les  petites  elevures  qu’elles 
forment.  Jamais  elles  ne  se  d^veloppent  sur  la  face. 

Si  cet  exaiitheme  se  rencontre  plus  commuii^ment  dans  la  fievre  typhoide 
que  dans  toute  autre  maladie,  il  ne  lui  est  pas  exclusivement  propre,  et  nous 
considerons,  commeHuxhani  et  comme  M.  le  professeur  Bouillaud,  quee’est 
tout  simplement  le  symptome  d’uii  symptome,  la  miliaire  6tant  le  plus  ordi- 
iiairement  la  consequence  des  sueurs. 

Vous  avez  encore  vu,  chez  plusieurs  malades,  une  eruption  de  taches  par- 
ticulieres,  d’une  coloration  bleuatre.  Ces  taches  bleues,  vous  en  avez  fait 
comme  moi  la  remarque,  ne  se  sont  jamais  manifestees  que  chez  les  individus 
dont  la  dothienenierie  etait  d’une  ires-grande  benignite,  et  se  terminait  heu- 
reusenient.  Faut-il  voir  Ik  une  simple  coincidence,  ou  bien  cette  eruption 
speciale  serait-elle  un  caractere  inherent  a la  forme  benigne  de  la  maladie  ? 
Ce  sont  des  questions  que  e ne  saurais  resoudre. 


TROUSSEAU.  3*^  edit. 


1.  — 17 


2f)8  l)OTllli£NUiNT/aUl', 

§ 5.  — Calarrhe  intestinal  ilotliienent6rique.  — Sa  spccificite.  — Predominance  des  j 

aireclions  catarrhales  intestinales,  pulmonaires,  conslituant  cequ’on  a appcle  les  formes  j 

abdoininale,  thoracique.  ; 

Nous  avions,  messieurs,  au  n°  11  ter  de  la  salle  SaiiUe-Agiies,  un  gar^on  ( 
enli’6  a I’Hotel-Dieu  depuis  cinq  jours  uvec  des  6tourdissements,  du  inal  do  j 
tete,  une  liclvre  conlinuc  tres-vive,  la  laiiguc  rouge  a la  poinle,  dc  la  soil,  de  j 
I’aiiorexie,  quelques  quiiites  de  toux,  eteuliii  unc  diarrhec  abondante.  Au  j 
premier  abord,  on  pouvait  croire  a une  lievre  typhoidc  conimencantc;  j’en  j 
eus  un  instant  l’id6e.  Cependant  la  diarrhee  avail  debiild  avec  une  telle  brus- 
querie  et  avail  6te  d’embl6e  d’une  telle  intensite,  que  je  fis  mes  reserves,  nc 
reconnaissant  pas  la  les  allures  ordinaires  dc  renteritc  qui  accompagne  la 
synoque  putride,  mais  bien  plutOt  celles  du  calarrhe  intestinal  simple.  J’ajour- 
nai  done  mon  diagnostic,  car  avant  tout,  dans  des  circonstances  analogues  a 
cclles-ci,  il  importe  de  ne  pas  se  prononcer  d’une  facon  trop  absolue.  En 
effet,  vingt-quatre  heures  apr6s,  la  fievre  6tait  tombee,  et,  le  troisiemc  jour, 
elle  avail  compl6tement  cede;  les  symptOmes  gen6raux  s’amendaient  egale- 1 
meiil,  la  cephalalgie  diminuait,  l’app6tit  revenait  en  meme  temps  que  la  diar-  i; 
rh6e  cessait  elle-meme.  En  somme,  ce  garcon  avail  6te  maladc  six  jours  au 
plus,  et  au  bout  de  ces  six  jours  il  6tait  revenu  a son  <^tat  de  sant6  liabituel. 

Genes,  messieurs,  j’aurais  eu  beau  jeu  dans  ces  cas,  si  je  m’etais  prononce  , 
defmitivement  des  ma  premiere  visile,  d’apres  les  apparences  que  pr6senlait 
la  maladie.  Si,  n’abandonnant  pas  pour  un  instant  cette  affection  h sa  marebe 
naturelle,  j’avais  fait  unem6decine  active  au  lieu  de  me  borner  a unc  prudentc; 
expectation,  j’aurais  pu  croire  et  j’aurais  pu  vous  dire  que  j’avais  gu6ri  cin 
moins  de  six  jours  une  dothi6iient6rie,  comme  pretendentle  faire  les  medecins- 
qui  ne  tiennent  aucun  comptc  de  la  sp6cificit6,  comme  pr6tendcnt  surtout  le  i 
faire  les  horaceopathes.  Je  me  serais  tromp6  avec  ces  m^decins,  je  me  serais  jl ' 
trompe  avec  ces  homoeopatlies,  je  parle  des  homoeopathes  honnetes,  car  parmi  | 
eux  il  est  des  distinctions  a 4tablir.  Les  uns,  e’est  leplus  grand  nombre,  com- 
pl^tement  ignorants  et  sans  aucune  espece  de  conviction,  ne  voient,  dans' 
I’homoeopathie,  qu’un  moyen  d’arriver  a la  fortune,  en  attirant  sur  eux  ratlen- 
tion  d’un  public  toujours  ami  du  myst6rieux;  d’autres,  plus  coupables  encore, ) 
charlatans  ebonies  de  la  pire  espece,  instruits  des  choses  de  notre  art,  se  l 
trompenl  sciemment  en  trompant  les  malades;  mais,  a c0t6  de  ces  bomniesj 
trop  digues  du  m6pris  dans  lequel  ils  sent  tomb6s,  il  en  est  d’autres  instruits, ' 
consciencieux,  convaincus  de  la  v6rit6  de  la  doctrine  qu’ils  embrassent : c est 
it  ceux-la  seuls  que  je  fais  allusion. 

Eh  bien  ! lorsque  ces  m^decins  pensent  avoir  enray6,  dans  leiir  cours,  deH 
maladies  dont  la  marche  est  fatalement  d6termint5e,  e’est  qu’ils  ne  sc  placeni  j 
pas  au  meme  point  de  vue  que  nous  c|ui  croyons  a cette  fatalitA.  Cola  demandc  j 
explication  ! Pour  prendre  un  exemple,  lorsque  nous  inoculons  la  variole,  la 
vaccine,  nous  savons  d’avanen  que  les  gerrnes  morbidques  leveront  en  produi-l 
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saiiumo  nialadie  dont  Ics  caractcrcs  scronl  l igoureusement  deteninnes  et  par- 
faiiemcnt  dependants  de  la  nature  de  la  cause  de  laquelle  ils  relevent,  abso- 
lunient  comnie  — la  comparaison  cst  exacte  — le  germe  d’uneplante  leve  en 
reproduisant  les  caracteres  sp6ci(iques  de  I’especc  qui  I’a  fourni,  et  non  pas 
d’une  autre,  un  gland  rcproduisant  un  chSnc,  une  graine  de  froment  rcpro- 
diiisant  du  ble  : cela  est  banal  a force  d’etre  vrai.  Pour  la  nialadie  dont  nous 
lie  saisissons  jias  la  cause  premiere,  les  choses  se  passent  de  la  menie  facon, 
c’est-a-dire  que  des  causes  diderentes  engendrent  des  cspeces  inorbides  diff6- 
rentes,  ayant  leurs  manieres  d’etre  sp6ciales,  leur  marclie  ii  part ; et,  pour 
revenira  notre  sujet,  la  cause  morbifique  qui  engendre  le  catarrlie  intestinal 
simple  n’eiigendrera  pas  I’enterite  catarrliale  de  la  dothienenterie,  pas  plus 
que  le  virus  varioleux  n’engeiidrera  la  scarlatinc  : I’un  et  I’autre  out  leurs 
caracteres  propres,  il  y a niie  niarche  sp6ciale  pour  I’un  et  pour  I’autre,  et  je 
lie  sills  pas  de  ceux  qui  croient  que  le  premier  pent  se  transformer  dans  le 
second,  a nioins  de  circonstances  particulieres,  comme  lorsque,  sous  une 
influence  6pid6miquc,  un  individu  pris  d’abord  d’un  simple  catarrlie  de  I’in- 
testin  est  atteint  de  fievre  putride  qui  imprime  alors  son  cachet  a cette 


entente  franche.  Toutefois,  en  continuant  la  comparaison  dont  nous  nous 
servions  tout  h I’heure,  de  mfime  qu’il  n’est  pas  facile,  meme  avec  la  plus- 
grande  habitude,  de  distinguer  les  especes  vegetales  au  moment  ou  Ton  n’en 
apercoit  que  les  folioles  naissantes  entre  les  cotyli^dous  de  la  graine,  de  meme 
qu’il  faut  attendee  que  la  plante  soit  mieux  formee  pour  dire  la  famille,  le 
genre,  I’espece,  la  variete  a laquelle  elle  appartient,  de  m6me  il  n’est  pas  facile 
de  distinguer  ii  quelle  maladie  on  va  avoir  affaire  lorsqu’elle  n’est  qu’a  son 
d6but.  Ainsi  le  catarrlie  intestinal  simple  sera  souvent  confondu  avec  celui  de 
la  dothienenl6rie,  et  il  faudra  quelques  jours,  dans  bien  des  circonstances, 
avanl  qu’il  soit  possible  de  se  prononcer.  Un  grand  point  en  m6decine  est  done 
de  connaitre  la  marche  naturelle  des  maladies,  de  savoir  attendee  un  peu 
que  leurs  caracteres  soient  nettement  dessin^s;  il  importe  avant  d’instituer  la 
therapeutiqne,  de  savoir  quels  soiit  les  cas  ou  notre  intervention  devra  etre 
active,  quels  sont  ceux  ou  I’on  devra  s’en  reposer  sur  les  seuls  efforts  de  la 
nature  m6dicatrice,  en  se  tenant  toujours  pr6t  a venir  a son  aide. 

Le  catarrhe  intestinal  de  la  dothidnent^rie  est  done  un  catarrhe  de  nature 
specifique,  et,  comme  les  autres  catarrhes,  on  pent  chercher  h.  le  moddrer; 
mais  on  essayerait  en  vain  de  le  faire  taire  compldtement.  La  diarrli6e  qui  le 
caraclerlse est  un  des  ph6noini;nes  les  plus  frdquents  dela  maladie  : mais,  pas 
plus  que  les  autres,  il  n’est  en  rapport  avec  I’etendue  ou  I’intensite  des  altera- 
tions intestinales.  Se  declarant  dijsles  premieres  vingt-quatre  heures,  d'autres 
fois  plus  tard,  par  exemple  du  troisifeme  au  neuvieme  jour,  ou  mfime  h une 
epoque  plus  avancec,  dans  quelques  circonstances  tout  h fait  exceptionnelles 
le  flux  intestinal  ne  se  manifestc  pas,  et,  bien  au  conlraire,  il  y a une  consti- 
potion  opiniatre  pendant  loute  la  durde  de  la  lievre  typhoide.  Vous  en  avez. 
messieurs,  observe  plusieurs  excmples  dans  le  service  de  la  Clinique. 
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Dans  la  gciieralilu  tics  cas  les  garderobos,  au  d6but  rares  el  pen  abondanles, 
varient  le  reste  du  temps  de  iiombre  el  de  nature.  Tantot  le  malade  n’eii  a,^ 
qu’ime  dans  les  vingt-qualre  beures,  tantot  il  en  a jusqu’a  vingt  et  davanlage. 
Les  matieres  sont  liquides,  jauntilres,  verdatres,  quelquefois  sous  forme  d’uiu  j 
bouillie  stercoralc,  oti  bien  elle  soul  la  consistancc  d’line  puree  demi-liquide: 
leiir  odeur  est  fetide,  sui  generis.  Les  evacuations  se  font  ordinairement  sans^ 
douleurs  vives,  et  surtout  jamais,  ou  presque  jamais,  elles  ne  sont  accompagnee.* 
d’6preintes ; dies  peuvent  6tre  involontaires,  ce  qui  arrive  alors  que  le  malad(i.| 
a du  delire  ou  lorsqu’il  est  tombe  dans  une  torpeur  profonde,  mais  ce  quij 
arrive  aussi  independamment  de  ces  circonstances. 


L’el^ment  catarrhal  de  la  maladie  se  retrouve  encore  du  cote  de  I’apparei 
pulmonaire,  ou  Ton  constate  toujours  un  certain  degre  de  bronchite  caracle- 
ris6e  a rauscultalion  par  des  rales  secs,  humides,  sibilants  et  muqueux,  qu 
Ton  entend  des  le  debut,  ou  tout  au  moins  dans  les  premiers  jours.  La  tom 
est  geu6ralement  eu  rapport  avec  leur  abondance ; Texpectoration  est  presque 
nulle,  compos^e  de  crachats  muqueux. 

Ces  atTeclioiis  catarrhales  ne  coexistent  pas  toujours,  les  accidents  du  col; 
.du  ventre  se  manifestant  seuls,  ou  du  moins  dominant  les  autres,  ce  qu’on 
appele  la  forme  abdominale.  C’est  principalement  dans  la  dolhienent6rie 
forme  muqueuse  que  nous  rencontrons  cette  manifestation  presque  exclusiv> 
des  accidents  abdominaux,  bien  que  ceux-ci  s’observent  encore  dans  les  autre 
formes  de  la  maladie. 

A leur  tour,  quelles  que  soieut  encore  les  grandes  manifestations  sympto 
matiques  generales,  les  accidents  du  c6t6  de  la  poitrine  peuvent  prendre  un; 
notable  intensite,  et  alors,  ou  bien  il  n’y  a qu’unc  exageration  du  catarrh 
bronchique  habitue!,  ou  bien  I’inflammation  a envahi  le  parenchyme  pulmo 
naire  : il  y a une  pneumonie  dont  I’existence  se  r^vele  a rauscultalion  par  k 
rales  crepitants  fins  et  le  souflle  bronchique;  a la  percussion,  par  la  matit 
dans  le  point  correspondant.  A I’autopsie,  on  trouve  le  poumon  fortemer:i 
congestionne,  hepatise,  se  d6chirant  sous  les  doigts,  ce  que  nous  avons  not 
chez  le  jeune  garcon  de  la  salle  Sainte-Agues,  dont  je  vous  rappellerai  plus  lor 
Tobservalion.  Cette  pneumonie  dans  le  corns  de  la  fievre  typhoide  est  imi 
complication  des  plus  serieuses;  elle  aggrave  singulierement  la  situation  d 
malade;  en  outre,  lorsqu’elle  n’amene  pas  la  mort  immediatement,  I’affeclio 
pulmonaire  pent  persister  durant  la  convalescence  qu’elle  prolonge  et  qu’el 
contrarie. 

Aujourd’hui  encore,  vous  avez  au  n°  28  de  iiotre  salle  Saint-Bernard  u 
exemple  de  ce  qu’on  appelle  la  forme  thoracique.  Mais  ici,  c’est  le  catarrl 
bronchique  qui  prddomine  sans  qu’il  y ait  eu  jamais  indammation  parench} 
mateuse.  La  malade  qui  en  est  afiectee  est  entree  a I’Hotel-Dieu  le  15  aoi 


dernier.  Habitant  Paris  depuis  deux  ans  et  habituellement  bien  portanle,  el 
etait  accouch^e  il  y a sept  mois,  lorsque,  quinze  jours  avant  son  arrivee  dat 
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nos  salles,  elle  fut  prise  d’un  mal  de  tete  avec  douleur  de  ventre  et  diarrhee 
pen  abondante.  Depiiis  cette  6poque  elle  6tait  toiirineiit6e  par  des  insoninies,  et 
lorsque  nous  la  vimes  nous  constatames  I’existencc  d’une  eruption  tres-abon- 
dante  de  laches  ros6cs  lenticulaires.  Ce  qui  attira  surtout  notre  attention  et  ce 
dont  aussi  cette  femme  se  plaignait  avant  tout,  c’6tait  une  dyspn^e,  une  gene 
considerable  de  la  respiration,  qui  6tait  en  elfel  haute  et  acceieree.  A la  per- 
cussion, nous  trouvions  la  poitrine  resonnant  partout  egalement  bien;  a 
I’anscultation,  nous  entendions  dans  toute  I’etendue  des  poumons  des  rales 
nuiqueux  assez  gros  au  sommet,  plus  fins  a la  base.  La  fievre  6tait  d’ailleurs 
ires-moderee. 

Cette  malade  est  encore  a I’hopital,  et  dans  son  observation,  regulierement 
prise  jour  par  jour,  vous  pourrez  voir  que  les  accidents  lagers  qu’elle  eprouvait 
du  cote  du  ventre  avaient  cede  le  19  aout,  que  le  21  les  garderobes  elaient 
devenues  naturelles,  que  la  fievre  etait  tombee;  mais  que  les  accidents  thora- 
ciques  ne  se  sont  modifies  que  tres-lentement.  II  y a quelques  jours,  I’expectora- 
tion,  de  plus  en  plus  abondante,  a pris  un  aspect  mucoso-puriforme;  lessignes 
plessimetriques,  st^tlioscopiques,  sont  restes  les  memes,  et  la  dyspnee  n’a  pas 
diminue.  Aujourd’hui,  trentc-deuxieme  jour  de  la  maladie,  vous  voyez  cette 
femme  a peu  pres  dans  le  meme  etat  quant  a son  catarrhe  bronchique.  Vous 
la  irouverez  assise  sur  son  lit,  ayant  toujours  de  I’oppression,  des  quintes  de 
toux  fr6quentes,  son  crachoir  est  rempli  d’une  grande  quantity  de  crachats 
niucoso-purulents.  Cependant  les  fonctions  digestives  semblent  avoir  repris 
leur  regularity  normale,  I’appytit  est  revenu,  et  cette  femme  mange  une 
demi-portion  d’aliments.  Le  mouvement  febrile  est  tres-modyre. 


§ 6.  — Formes 'de  la  dothienenterie : muqueuse,  bilieuse,  intlammatoire,  adynamique, 
ataxique,  spinale  et  cerebro-spinale,  maligne. 

Un  garcoii  macon,  agy  de  seize  ans,  ny  dans  le  dypartement  do  la  Haute- 
Vienne  et  habitant  Paris  depuis  quelques  mois  seulement,  entra,  le  lU  juin,  a 
I’Hotel-Dieu,  ou  il  fut  placy  dans  la  salle  Sainte-Agnes. 

Nous  le  trouvames,  le  lendemain  matin,  dans  I’ytat  suivant,  sans  avoir  pu 
avoir  le  moindre  renseignement  sur  le  dybut  de  la  maladie  dont  il  ytait  atteint. 
II  avail  une  fievre  intense,  le  pouls  h 100,  regulier,  mais  mou.  Sa  stupeur 
etait  profonde ; toute  la  nuit  il  avail  dyiiry,  et  nous  constalions  un  strabisme 
convergent  des  deux  yeux.  Lalangue  ytait  rouge  et  seche,  le  ventre  ballonny, 
avec  des  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  de  la  diarrhye.  Ces 
accidents  augmenlereiit  chaque  jour,  et,  le  17,  nous  notions  en  outre,  de  la 
roideur  des  membres. 

be  19,  cinq  jours  apres  son  arrivye  a I’liopital,  le  malade  mourait.  Le  matin, 
son  aspect  ytait  dyplorable  : les  yeux  ytaient  hagards;  les  narines,  les  levresel 
los  denis  convenes  de  fuliginositys ; la  langue  syche,  fendiliye,  immobile  entre 
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Ics  arcades  dentaires;  Ic  venire  ballonn6;  le  pouls  d’linc  frequence  excessive,  ' 
filiforrne;  la  peau  des  mains  froide,  poisseuse,  cyanos6e  cornnie  dans  le  cho-  i 
I6ra ; cede  du  corps,  sfeche  cl  brfilante. 

A 1 autopsie,  noiis  trouvames  dans  ica  mtestins,  distendus  par  une  grande  ] 
quantil6  de  gaz,  les  glandes  de  Peyer  tiim6ri6c8,  mais  non  ulc6r6es,  quelques-- 
lines  loiniant  iin  relief  aussi  6pais  qu’une  piiice  de  cinq  francs;  quelques  fol-l 
licules  isol6s  6galement  tum6fi6s;  les  ganglions  ni6scnt6riques  augnient6s  di' 
volume.  La  rate,  liypertrophi6e,  mesiirait  17  centimetres  de  long,  sur  12' 
de  large.  Son  tissu  se  reduisait  facilement  en  bouillie  liquide.  — Le  foie,  d’as- 
pect  noiialie,  ramolli,  secrasant  a la  moindre  pression,  ne  laissait  plus  dis- 
tinguer  la  Coupe  ses  deux  substanc-es.  — Les  poumons,  noirs,  gorg6s  dc- 
sang,  ramollis,  se  d6chirant  ais6ment,  ne  renfermaient  pas  de  noyaux  d’aj)o- 
plexie.  — ' Le  cceur,  pale,  an6mi6,  contenait  quelques  caillots.  — Les  m^ninge;  ; 
n olTraiit  qii’iin  peu  de  vasciilarisation,  sans  Cpanchement  opaliu  ni  mOm('  i 
louche  au  niveau  des  sillons,  n’^taient  ni  Cpaissies,  ni  adhCrcntes  h la  sub . i 
stance  c^rebrale.  Lecerveau  ne  pr^sentait  qu’un  16ger  piquet6  ci  la  coupe. 

Dans  les  deux  mois  qui  precMerent,  vous  aviez  dCjti  vu,  messieurs,  deu5  c 
autres  malades  atteinls  de  fi^vre  typhoide,  chez  lesquels,  comrne  chez  legarcoi  ' 
dont  je  viens  de  resumer  I’observation,  les  memes  troubles  avaient  predomiii6  i 
Ces  deux  malades,  une  femme  et  un  homme,  etaient  sortis  guCris : la  femim  i 
rentra  un  mois  aprl^s,  a I'bopital  de  la  Pitie,  ayant  eu  line  rechute ; rhomme  i 
flg6  de  dix-huit  ans,  qui  avail  longtemps  et6  en  danger  de  mort,  quitta  no  i 
salles  au  trente-quatrieme  jour,  compl6tement  gu6ri  de  sa  fievre  typhoide  c>  * 
des  plaies  qui  s’^taient  faites  au  sacrum  pendant  la  p6riode  grave  de  sa  maladic' 

Ge  soul  la  des  exeinples  de  la  /iev7^e  typhoide  adynamique,  dont  nos  devan  i r, 
ci'ers  avaient  fait  une  maladie  a part,  comme  on  a fait  des  maladies  a part  d i 
ses  differentes  formes,  muqueuse,  bilieuse,  inflammatoire,  ataxique,  maligm  , 
jusqu’au  jour  ou  les  progies  de  I’anatomie  pathologique,  et,  en  premiere  lignt  ; 
les  travaux  de  Bretonneau,  ont  permis  ..e  recoiinaitre  que  c’dtaient,  non  de 
especes  nosologiques  dilKrentes,  mais  des  varietes,  des  manieres  d’etre  di;i  ) 
tinctes  d’une  seule  espece. 

Gependant,  en  ranienant  toutes  ces  variCtes  a runitC  pathologique,  fondec  ! 
avant  tout,  sur  I’existence  constanle  de  I’eruption  dothiCnenterique,  on  ii:  ; 
saurait  pourtant  nier  la  predominance  d’un  certain  ordre  de  pli6nomenes  qu 
impriment  a la  dothienenterie  un  cachet  particulier,  et  qu’il  est  important  c ' 
prendre  en  consideration  au  lit  du  lUolade,  taut  au  point  de  vue  du  pronost:  ■ 
qu’au  point  de  vue  du  traitement.  Gette  predominance  des  phenomenes  pathi 
logiques  n’est-elle  pas  marquee  dans  d’autres  maladies,  auxquelles  elleimprin 
egalement  un  caractere  special  ? Ne  voyez-vous  pas,  par  cxemple,  la  pnei . 
monie,  le  plus  ordinairement  francheinent  inflammatoire,  etre,  dans  qiielquo  i 
circonstances,  bilieuse,  adynamique,  ataxique,  maligne?  Or  e’est  parce  qi  i 
la  dothi6neuterie  est  susceptible  plus  que  toute  autre  maladie  de  presenl( 
cette  grande  variete d’expressions  symptomatiquesdominanies,  que  les  ancien,''  ; 


1 


DOTiiifiNKNTf'nn:. 


26?, 


qiii  n’avaiont  pii  saisir  lour  miilo  patliologifjiic,  avaiciK  failaiilaiit  de  maladies 
a part  do  ccs  dilV^rentes  formes. 

La  forme  la  plus  simple  est  la  forme  muqueuse ; ellc  sc  distiiigilft  des  aiitres 
par  SOS  caracleres  puremoiit  nc^gatifs,  sans  cette  predominance  accus6c  d’un 
on  de  pliisienrs  phenomenes  qui  caract6risent  les  autres.  Vous  en  avez  vu, 
messieurs,  un  grand  nomhre  d’exemples.  C’etaient  les  cas  dans  lesquels  les 
malades  arrivaient  I’liopital  dans  un  dtat  de  prostration  qui  n’allait  pas  jus- 
qu’ii  la  stupciir,  accusant  un  peu  de  c6phalalgie,  6prouvant  des  vertiges. 
Ouelques-uns  avaient  de  I’insomnie,  d’autres  un  peu  de  delire  16ger.  La  fievre 
etait  moder6e,  et  souvent  le  pools  tombait  au-dessous  de  la  normale.  Vous 
avez  note,  en  quelques  circonstances,  des  epistaxis  au  debut.  Ordinairement 
ce  pbenomene  manquait,  et  jamais  sa  presence  ou  son  absence  n’a  eu  d’in- 
llucnce  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Du  c6tc  des  fonctions  digestives,  les  manifestations  de  la  fievre  typhoide 
etaient  plus  prononcees.  Les  malades  se  plaignaient  d’inappetence,  d’un  godt 
fade  dans  la  bouche,  d’une  soif  un  peu  vive.  La  langue,  saburrale  a un  faible 
degre,  etait  couverte  d’un  leger  enduit  blanclidtre;  humide,  large,  gardant 
I’impression  des  dents,  elle  etait  rouge  la  poiiite  et  aux  bords.  Chez  quel- 
ques-uns,  il  y eut  des  vomissements.  Dans  quelques  cas,  il  y avait  une  diarrlide 
bilieuse,  abondante;  dans  d’autres,  e'etait  au  contraire  une  opiniatre  consti- 
pation. Toujours  on  notait  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

A I’auscultation,  on  constatait  I’existence  d’une  brOiichite  catarrhale  carac- 
terisee  par  des  rSles  sibilants,  ronflants  et  muqueux,  et  donnaiit  lieu  a quel- 
ques quintes  de  toux  accompagnees  d’une  expectoration  de  crachats  muqueux. 

Les  taches  rosees  lenticulaires  plus  ou  moins  nombreuses  ont  manque  chez 
plusieurs  malades,  mais  chez  d’autres  ily  eut  des  eruptions  successives. 

Cette  fievre  muqueuse  appartieiit  a la  categorie  des  dothienenteries  legeres; 
mais  elle  peut  se  prolonger  vingt,  trente  jours  et  au  del&.  iVousLavons  toujours 
- vue  se  terminer  heureusement,  mais  n’oubliez  pas  que  meme  dans  ces  cas 
legers  et  dans  d’autres  plus  legers  encore  auxqtiels  on  a donne  le  nora  de  fievre 
typhoide  latente,  la  mort  peut  etre  le  resultat  imprevu  d’une  perforation, 
d’une  hemorrhagie,  ou  d*unedecesp6ritonitesspontanees  dontjevous  ai  parle. 
La  convalescence  est  souvent  tres-lente,  et  c*est  dans  ces  cas  que  nous  avons 
vu  survenir  des  rechutes  plus  graves  que  la  premiere  attaque  de  la  maladie. 

Sous  I’empire  do  certaines  constitutions  • m6dicales,  la  maladie  prend  la 
forme  bilieuse.  blen  que,  dans  la  ville,  cette  forme  se  .solt  pr6sent6e  asscz  fre- 
quemment  dans  ccs  derniers  temps,  nous  n’en  avons  pas  rencontrd  d’exemples 
nettement  dessiii6s  dans  le  service  de  la  Clinique.  Vous  savez,  messieurs, 
ce  qui  caraetdrise  cette  doiln6neni6rie  ii  forme  bilieuse.  G’estun  6tat  saburral 


plus  prononed  que  dans  la  forme  pr6c6dente;  le  tcint  est  jauiie,  surtout  aux 
ailcs  du  nez  et  dans  le  sillon  naso-labial ; la  sclerotique  a une  coloration  icl6- 
I'iqiie;  I’inapp6tence  est  plus  prononc(*e,  le  malade  accuse  une  amertume  con- 
siderable dans  la  bouche,  avec  nausecs  et  vomilurilioiis,  vomissements  mCme 
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(le  matieres  bilieuses,  jaunatrcs  el  verdrures.  L’endiiii  de  la  langue,  plus  6pais 
que  dans  la  fi^vre  niuqiieuse,  est  jaune  verdatrc,  surlout  a la  base  ’ La  c6phal- 
algie  est  aussi  plus  consid6rable.  G6neralement  rette  forme  bilieuse  se  com- 
bine bientot  avec  une  de  cedes  dont  nous  allous  parler. 

J en  dirai  autant  de  la  forme  inflauimatoire^  caract6risee  au  debut  par  une 
fie\  re  intense,  un  poulslaige,  plein  et  souvent  his  feriens^  avec  chalcur  hali- 
tueuse  des  teguments ; en  un  mot,  par  des  symptomes  de  pl6thore  febrile  gene- 
lale.  Get  dtat  inflammatoire  qui,  suivant  les  constitutions  medicales,  s’observe 
encoi e assez  fi^quemment  dans  la  dothieuenl6rie,  se  conserve  rarement  ainsi 
d un  bout  cl  1 autre  de  la  maladie;  babituellemeut  il  fait  bientot  place  ii  I’^lat 
adynamique  ou  a TeUat  ataxique. 

Sauf  dans  cette  derni^re  forme,  la  prostration,  ralfaissement  des  fonctions 
animales  et  plus  specialement  de  la  contraciilit6  musculaire,  est  un  caraclere 
g6n6rique  des  plus  constants  qui  se  retrouve  dans  toutes  les  varietes  de  la 
fievre  typhoide.  Lorsqu’il  ned^passe  pas  son  degre  habituel,  il  n’ya  pas  lieu 
den  tenir  plus  compte  que  des  autres  phSnomenes  qui  se  manifeslent;  mais 
lorsqu’il  devient  predominant,  lorsqu’a  cet  abattement  des  fonctions  de  la  vie 
animale  se  joint  1 affaissement  des  fonctions  vitales,  des  fonctions  orgaiiiques 
le  plus  immediatement  necessaires  au  maintien  de  la  vie,  il  y a ce  que  nous 
appelons  adynamie.  Cette  fievre  typhoide  adynamique^  dont  je  vous  ai  rap- 
pele  plusieurs  exemples,  4tait  caractdrisee  chez  nos  malades  par  la  mollesse 
excessive  du  pouls,  par  la  stupeur  plus  profonde  et  plus  longtemps  persistante, 
une  insomnie  plus  grande,  du  d^lire  tranquille,  dela  mussitation  et  de  la  car- 
phologie,  la  surdite,  des  accidents  de  paralysie  du  c6t6  de  la  vessie  qui  neccs- 
sitaient  le  cath6t6risme  : chez  une  femme,  il  a fallu,  vous  vous  en  souvenez, 
recourir  a la  sonde  oesophagienne  pour  lui  faire  avaler  des  potages  que,  sous; 
I’influence  d’une  idee  d6lirante,  elle  refusait  de  prendre.  Dans  cette  forme 
encore,  la  langue  est  poisseuse,  tremblante,  recouverle,  ainsi  que  lesgencives 
et  les  dents,  de  fuliginosit^s  noiratres.  La  diarrli6e  est  des  plus  abondantes, 
C’est  dans  ces  cas  aussi  que  vous  voyez  lemeteorisme  porte  au  plus  haul  degrG 
Dans  certaiues  epid6rnies  on  a not6  des  vomissements  incoercibles.  Vous  remar-- 
querez  encore  la  fetidit^  de  la  transpiration,  de  Thaleine  et  des  urines;  la  ten-- 
dance  aux  h^morrhagies,  la  tendance  au  sphacele  qui  se  traduit  par  des  eschares> 
occupant  le  si6ge,  les  talons,  le  niveau  des  grands  trochanters,  et  resultant  de 
la  pression  exercde  sur  eux,  du  contact  des  matieres  excr^mentitielles,  mais 
surtout  de  I’etat  general  du  malade.  Ces  derniers  ph^nomenes,  fetidite  plus 
grande  de  I’haleine,  des  sueurs,  des  urines,  tendance  aux  hemorrhagies  et  au 
sphacele,  ont  6t6  donii6s  comme  les  caracteres  de  la  putridite,  qu’il  ne  fau- 
drait  pas  confondre  absolument  avec  radynamic,  Cette  putridity  est  compa- 
tible avec  une  cbaleur  6levee,  une  turgescence  et  une  injection  vive  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  un  grand  devcloppement  du  pouls,  on  un  mot  avec 
une  fievre  ardente;  le  causus  des  anciens  n’est  pas  autre  chose,  tandisque  la  ' 
veritable  adynamie  a surtout  pour  caractere  un  travail  febrile  suspendu  ou 
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notableinent  desceiulu  aii-dessoiis  dii  degre  rigoureusemeiil  indispensable 
pour  I’accomplissenicnt  plein  ct  regulier  de  celte  longue  suite  d’op6rations 
pathologiques  dont  Torganisme  est  le  theatre. 

Cette  forme  adynamique  de  la  dothienentdrie  est  grave,  mais  moins  grave 
que  la  forme  ataxique,  et  I’intervention  du  m^decin  peat  souvent  beaucoup 
pour  aider  a relever  la  nature  d^faillante.  L’indication  therapeutique  est  de 
solliciter  la  reaction  qui  fait  defaut ; pour  la  remplir,  les  stimulants,  les  toniques 
sont  manifestement  indiqu^s. 

Les  vins  geu6reux,  le  quinquina  sous  diverses  formes,  sont,  dans  ce  cas,  la 
base  du  traitement.  Les  stimulants,  l’4ther,  le  camphre,  les  excitants,  tels  que 
I’ammoniaque  et  ses  composes,  I’acetate,  le  carbonate,  doivent  etre  employes, 
pour  r6veiller,  permettez-moi  I’expression,  les  forces  de  I’organisme,  que  les 
toniques  vont  soutenir.  A ce  titre,  les  infusions  de  sauge,  de  serpentaire,  de 
badiane,  la  cascarille  et  tons  les  medicaments  du  meme  ordre  sont  des  auxi- 
liaires  du  quinquina.  Le  vin  de  Malaga  est  donnede  preference  aux  autres  vins 
de  France  et  d’Espagne,  par  cuilleree,  toutes  les  deux  heures,  toutes  les 
heures  et  meme  plus  souvent,  depuis  la  dose  de  125  grammes  jusqu’a  cede  de 
250  grammes  (8  onces)  par  jour.  Les  limonades  vineuses,  auxquelles  on  ajoute 
de  I’eau  de  Seitz,  sont  la  tisane  ordinaire  des  malades. 

On  present  le  quinquina  sous  forme  d’extrait,  a la  dose  de  /j,  5,  10  gram, 
dans  des  potions;  ou  bien  sous  forme  de  poudre,  dans  une  tasse  d’infusion  de 
cafe  noir;  ou  bien  le  sulfate  de  quinine  a la  dose  d’un  gramme  et  davantage. 
Pour  boisson,  un  ou  deux  pots  de  maceration  d’^corce  du  Perou,  edulcoree 
avec  le  sirop  de  limon.  Si  les  boissons  ne  sont  pas  supporl6es,  on  donne  en 
lavements  la  decoction  de  ce  meme  bois  avec  addition  de  camphre,  ou  bien 
encore  le  sulfate  de  quinine  administre  de  la  meme  maniere,  et  associe  an 
muse,  comme  dans  la  formule  suivante  : 

Sulfate  de  quinine de  1 a 4 grammes. 

Acide  sulfurique q.  s.  pour  dissoudrele  sel  de  quinine. 

Muse . . . *. 2 grammes. 

Eau 100  — 

Enfin  des  fomentations  sur  le  ventre  avec  le  vin,  I’alcool  camphre. 

Un  moyen  que  vous  avez  vu  encore  employer  dans  le  service  de  la  Clinique, 
et  reussir,  consiste  a mettre  le  malade  dans  un  bain  sinapise.  2 kilogrammes 
de  farine  de  moutarde  d61ayee  avec  de  I’eau  de  facon  a en  faire  une  pate  mode, 
sont  enferm6s  dans  un  nouet  de  grosse  toile  que  Ton  met  dans  la  baignoire,  ou 
on  le  presse  de  maniere  a jaunir  I’eaii  du  bain  ; on  y laisse  le  malade  un  quart 
d’heure  et  mfime  une  demi-heure.  Sous  I’influence  de  cette  medication,  vous 
avez  vu  une  amelioration  se  produire  quelquefois : I’aspect  general  devenait 
meilleur  ; le  pouls  reprenait  de  I’ampleur  en  diminuant  de  frequence  ; la  cya- 
nose,  qui  se  manifestait  aux  exti-emites,  faisait  place  a une  coloration  plus  na- 
lurelle  de  la  peau.  Le  ventre  devenait  plus  souple. 
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Ge  iraitemcnt  sc  rcnonvollc  ionics  Ics  viiigi-qnaire  licurcs;  il  n’csl  suspcndn  | 
qnc  lorsque,  sons  son  influence,  la  chaleur  de  la  pcau  cst  revenue,  lo  pouls  a | 
pris  de  la  r^sislancc,  lorsque  les  sens,  I’appareil  Joconiotcur  cl  rinlelligcnce,  ^ 
pins  cxcltablcs,  soul  soriis  de  leur  stupenr  ct  de  leur  16ihargie.  G’est  dans  cos 
cas  siirloul  qn’il  faut  alimenler  les  malades  suivant  la  regie  ct  la  m6thodc  quo 
j’adople,  point  capital  dans  le  traitement  de  la  dothi6ncnt6rie,  ct  donl  je  mo 
reserve  de  vons  entretenir  d’une  facon  tonte  speciale. 

Dans  la  forme  ataxique,  les  phenomeiies  pr6dominants  sont  d’un  tout  autre 
Oldie.  Ce  n est  pins  la  prostration,  1 alTaisseinent  dcs  fonctions  aniinales,  e’est 
leur  d6sordre,  leur  inc0h6rcnce,  leur  d6faut  d’harmonie  ; lorsque  celie  ataxic 
porte  snr  les  fonctions  vitales  auxquelles  preside  plus  particulieromcnt  le  sys-  E 
tOme  nei-vetix  trisplanchnique,  etdont  I’exercice  est  actuellement  et  incessam-  | 
ment  n6cessaire  a la  persistance  de  la  vie,  on  dit  qu’il  y a malujnite.  11  faut  I 
bien  se  garder  de  confondre  celle-ci  avec  I’ataxie,  mot  qui  embrasse  tout  et  ne  | 
specific  rien,  a proprement  parler,  bien  qu’on  I’ait  reserve  pour  I’appliquer, 
comnio  nous  le  faisons  icij  aux  cas  dans  lesquels  les  synergies  des  fonctions 
animales  sont  brisees. 

Ce  sont  done  des  perturbations  nerveuses  qui  caraclerisentla  fievi'e  typhoule 
atnxupie;  ce  sont  des  symptomes  cerebraux,  delire  plus  on  moins  violent, 
furieux,  avec  criSj  vociferations,  sommeil  agite,  cauebernar,  hallucinations  de 
toute  espece,  les  convulsions,  les  contractions  tetaniques  des  meinbres,  le  stra- 
bisme,  la  Carphologie,  les  sonbresauts  des  tendons,  I’exaltation  instantanee  de 
la  force  musculaire,  suivie  d’un  prompt  alTaisseinent.  La  fiOvre  est  intense.  Le 
malade  accuse  ulie  lassitude  exagerOe,  des  crampes,  des  douleurs  excessives, 
principalcment  dans  la  region  lombaire  ; uile  violente  cephalalgie. 

Cette  variete  de  la  dotbienenterie  est  la  plus  meurtriere  de  tOutes ; e’est  elle 
quifoudroie  les  malades.  Nous  I’avonsvueemporter,  en  moins  dequatrejotirs, 
nne  belle  jeime  fille  qu’on  amena  dans  notre  salle  Saint-Bernard. 

(jinq  jours  auparavant,  elle  etait  parfaitement  portante.  Une  particularite 
nous  avail  permis  d’assigner  une  dale  precise  au  debut-  do  sa  maladie  ; elle 
avail  assiste  aux  fetes  publiques  du  manage  de  I’Empereur,  lorsque  le  len- 
demain  elle  Oprouva  les  premiers  symptomes  du  mal  qui  devait  la  tuer.  Ill 
s’annonca  par  un  violent  mal  de  tele,  par  une  insomnie  agit6e  de  rfivasserics; 
ct  de  caiicbcmars  epouvantableS.  Quand  on  I’apporta  a I’lIOtel-Dicn,  elle  ac- 
cusaitcetle  cruelle  cephalalgie  Si  extraordinaire,  de  la  lassitude  avec  d’atroces' 
douleurs  dans  les  membres,  mais  plus  encore  dans  les  reins ; la  fievre  etait  i 
intense,  le  pouls  d’une  extreme  frequence  ; la  peaii  brulanlc,  seche,'  coloreo. 

DCs  Son  arrivee  dans  notre  salle,  nous  fimes  metlre  cette  jcune  fille  sons- 
une  affusion  froide.  MomentanOment  elle  en  eprouva  un  peu  de  soulagcmoni ; . 
mais  le  soir  memo,  elle  succonibait  sous  la  violence  des  accidents  qui  ii’avaieiii'. 
ete  qii’ini  instant  interrompus. 

L’autopsie  permit  de  constater  I’existence  d’une  des  eruptions  dotbieuen--  R 
leriqucs  les  plus  conlluenlcs  que  nous  ayons  Jamais  vues,  et,  chose  remar--  > 
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qiiabic,  nous  n’dtioiis  qu’aii  cinquiemc  jour  do  la  nialadic.  ~ au  d6but 
dc  mes  6tiides  m6dicalcs,  j’avais  obscrv(5  iiii  fait  absolumciit  scmblablc,  h I’lib- 
pital  de  Tours,  dans  le  service  dc  mon  illustrc  rnaitrc  Bretonneau. 

Quo  cette  predominance  des  phenonienes  ataxiqiies  puisse  dtrc,  cn  quciques 
cas,  impntee  au  temperament  nerveux  des  malades,  h des  emotions  morales 
qii’ils  out  eprouvees  auparavant  ou  qu’ils  eprouvent  dans  le  cours  inGme  de  la 
lievre  typhoi'de  ; le  plus  ordinaireinent  Cette  inaniere  d'etre  de  la  maladie  de- 
pend de  son  genie  epidemique,  de  la  constitution  medicate  sous  rinlluencc  de 
laquelle  elle  s’est  dedaree. 

Apres  vous  avoir  parie  des  troubles  cerebrauX,  il  imporle  de  vous  signaler 
les  symptomes  que  la  dolhienenterie  provoque  du  cote  de  la  moelle,  et  sur 
lesqiiels  un  observateur  de  grand  ni6rite,  le  docieur  Fritz,  mort  sl  premature- 
melit,  a plus  spedalement  appeie  rattention  (1). 

Cc  sont  des  douleurs  lombaires,  assez  semblables  a celles  qui  amioncent  si 
soiiVent  la  variole,  accompagnees  parfois,  mais  moins  souvent  que  dans  cette 
maladie,  d’une  paralysie  incomplete  des  extreinites  inferleureS,  ou,  plus  fr6- 
quemment,  d’byperesthesie  culanee  et  musculalre,  d’irradiations  douloureuses 
dans  ces  eXtremites;  ce  sOnt  encore  des  douleurs  rachialgiques , plus  ou 
moins  intenses  dans  la  region  dorsale;  une  sou  (Trance  souvent  tres-inlense 
a la  nuque,  irradiant  a I’occiput,  geuant  les  mouvements  de  la  tete  et  du  cou, 
et  determinant  parfois,  comme  les  douleurs  des  extreinites  inferieures,  une 
sensation  de  roldeur  incommode  dans  les  muscles ; e’est  6nfin  une  seiisibi- 
lite  vive  a la  pression  des  apophyses  epineuses  des  regions  endolories,  veri- 
table hyperesthesie  spinale. 

Ces  symptomes,  qui  sont  presque  constants,  persistent  habituellement 
^ jusque  vers  le  milieu  ou  la  fin  de  la  premiere  seinaine  et  disparaissent  en- 
suite  ; cOmme  il  arrive  pour  les  symptomes  cerebraux  chez  un  grand  noinbre 
de  malades. 

Mais  il  n’en  cst  pas  toujours  arnsi.  Et  parfois  comine  on  voit  les  troubles 
cerebraux  predominer  dans  la  scene  morbide,  ainsi  les  accidents  spinaux 
peuvent  occuper  le  premier  rang  dans  la  symptomatologie  de  la  dothienente- 
rie  et  persister  jusque  dans  les  phases  avancees  de  la  maladie. 

Mais  ce  qu’il  importe  de  faire  remarquer  avec  Fritz,  e’est  que,  meine  dans  les 
cas  ou  les  symptomes  spinaux  out  atteint  la  violence  la  plus  singuliere,  les  au- 
topsi^js  comme  la  clinique  out  demontre  qu’il  ne  s’agissait  pas  la  d’une  iny6lite 
ou  d’une  meniiigite  spiuale  compliquant  accideutellement  la  fievre  typhoide. 

lout  au  plus  pourrait-on,  dans  un  noinbre  extreineineiit  liinite  de  fails, 
attribuer  en  partie  les  symptomes  spinaux  a une  congestion  des  meninges 
I achidiennes , le  plus  souvent,  la  moelle  et  ses  enveloppes  ne  preseiitent 
aiicuiie  l6sion  mat^rielle  appreciable. 

(1)  G.  Erit2,  Etude  clinique  sur  divet’s  axjmplCnms  Spinaux  dans  la  ftevre  tvphoide. 

Earn,  1864. 
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On  pent  done  adnietlre,  avec  Briiz,  une  forme  spinale  de  la  fievre  lyplioide,  j 
lorsque  pr6dominent  les  accidents  spinaux,  conime  on  admet  une  forme  cere- 
brale  alors  que  les  accidents  cerebraux  predominent.  Dans  les  cas  dont  je  j 
parlc,  vous  pourrez  observer  la  s6rie  tout  oniiere  des  symptomes  medullaires  : ; 
ainsi,  eu  6gard  a la  sensibihte,  et  en  premiere  ligne,  I’liypcrestliesie  cutanee  i 
etendue  a une  grande  partie  du  corps,  quelqucfois  aux  qualre  membres,  au 
tronc  et  au  con,  accompagn6e  souveut  d’liyperestli6sie  muscuiaire;  puis  I’liy- 
peresth6sie  spinale,  6tendue  de  I’atlas  au  sacrum  ; puis  encore,  par  frequence 
d^croissante,  la  rachialgie  avec  des  irradiations  douloureuses  dans  diverses 
parties  du  corps,  des  soulfrances  presque  intolerables  dans  les  extr6mites  inf6- 
rieures,  rarement  dans  les  superieures  ; la  doiileur  en  ceinture  ; de  violentes 
douleurs  dans  la  poitrine;  des  n^vralgies  bilaterales  et  symetriques  du  tronc; 
des  sensations  anomales  de  froid,  de  fourmillemenls,  de  picotements  le  long 
de  la  colonne  vert6brale  on  dans  les  membres  ; enfin,  a cote  de  cette  exalta-  . 

tion  de  la  sensibility,  son  abolition  on  sa  perversion,  ainsi  I’analgesie  et  f 

I’anesthesie  cutanyes,  I’anesthysie  muscuiaire. 

II  n’y  a pas  moins  de  variyty  dans  les  troubles  de  la  motility,  par  exemple, 
symptomes  paralytiques  : engourdissement  des  extremitys,  parapiygies,  para- 
lysie  incomplete  des  muscles  respiratoires,  constipation,  retention  diirine, 
paralysie  des  sphincters  ; symptomes  spasmodiques  : dysurie  par  spasme, 
contractions  comme  convulsives  des  muscles  respiratoires  on  des  muscles  des  ^ 
extrymites,  roideurdes  muscles  du  cou,  contractures  des  extrymitys,  etmeme  i 
accidents  tytaniques. 

B]nfin,  pour  terminer,  signalons  avec  Fritz  un  groupe  particulier  de  sym-  - 
ptomes  ayant  leur  origine  dans  le  bulbe  rachidien  : tels  sont  la  dyspnee  extreme, 
indypendante  d’une  affection  des  voies  ou  des  muscles  respiratoires,  le  spasme  ) 
du  pharynx  et  du  larynx,  la  toux  convulsive,  Faphonie,  I’alalie,  la  glossopiy-  - 
gie  masticatoire,  la  contraction  spasmodique  ou  rhythmique  du  sterno-mas-  - 
toidien  et  du  trapeze,  la  paralysie  du  pharynx. 

Les  accidents  spinaux  de  la  fievre  typhoide  sont  assez  souvent  accompagnys  ;■ 
de  phenomenes  cyrybraux,  thoraciques  ou  autres,  d’une  grande  intensity.  La 
coincidence  de  la  forme  spinale  avec  des  symptomes  cyrybraux  graves  con-  - 
stitue  la  forme  cerebro- spinale  de  IM.  Wunderlich,  qui  prysente  quelques 
difficultys  diagnostiques. 

Ce  n’est  pas  au  hasard  et  indiffyremment  que  se  dyveloppcnt  les  symptomes 
spinaux  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  e’est  chez  les  enfants,  chez  les  jeunes 
femmes,  chez  les  individus  anymies,  que  la  moelle  ypiniyre  parait  surtout  dis- 
posye  a ctre  gravement  frappee  par  la  dothiynentyrie. 

Independamment  des  mydications  qui  doivent  etre  appliquyes,  suivant  les 
indications  dont  je  parlerai  en  revenant  sur  la  question  du  traitement  de  la 
fievre  typhoide  en  gynyral,  les  affusions  froides,  dans  la  forme  ataxiqne  de 
la  maladie,  sont  d’une  ryelle  utilile.  Je  vous  ai  dit,  a propos  de  la  scarlatiiie, 
en  qnoi  elles  consistaient  et  suivant  quelle  methode  on  devait  les  administrer. 
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Cette  metliode  est  la  meine.  J’ajouterai  seiilement  qiie  dans  la  I’levre  typhoide, 
vous  n’aurez  plus  a vaincre  les  oppositions  que  voiis  rencontrez  souvciit  de  la 
part  des  families,  lorsqu’il  s’agit  de  la  scarlatine  ou  de  toute  autre  maladie 
eruptive  ; car  on  n’a  point  h invoquer,  comme  dans  ce  dernier  cas,  les  reper- 
cussions imaginaires  de  I’eruption,  etl’on  vous  laisse  par  consequent  beaucoup 
plus  libre  de  vos  mouvemenis. 

A defaut  de  ces  allusions,  vous  pourrez  recourir  soit  aux  lotions  fraiches, 
soit  aux  lotions  avec  I’eau  vinaigree,  faites  rapidement  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Enfin,  au  debut  surtout,  les  bains  tiedes  aussi  longtemps  prolonges  que 
les  malades  le  peuvent  supporter,  sont  d’une  incontestable  utilite. 

Je  reviens  sur  la  malignitp -pouv  vous  indiquer,  messieurs,  quelles  difle- 
rences  existent  entre  elle  et  I’ataxie.  C’est  bieii  encore,  ainsi  que  je  vous  I’ai 
dit,  line  espece  d’ataxie,  mais  une  ataxie  portant  sur  les  fonctions  organiques 
dont  I’exercice  regulier  est  actuellement  et  incessamment  indispensable  a la 
persistance  de  la  vie.  Ici  la  cause  morbilique  ayant  frappe  directement  dans 
son  essence  la  force  qui  preside  a ces  fonctions  vitales,  la  synergie  qui  doit 
regner  entre  elles  sous  peine  de  mort  est  rompue,  et  il  y a non  plus  alfaisse- 
ment,  comme  dans  I’adynamie,  avec  laquelle  il  ne  faudrait  pas  non  plus  con- 
fondre  la  malignite,  mais  an^antissement,  et  I’existence  est  prochainement  et 
insidieusement  menacee  de  s’6teindre.  Les  anciens,  qui  avaient  parfaitement 
saisi  ces  dilKrences,  reconnaissaient  une  malignite  vraie,  primitive,  proto- 
patliique,  se  declarant  d’emblee  au  d6but  de  la  maladie;  une  malignite  secon- 
daire,  deut^ropathique,  survenant  plus  tard.  Vous  ne  sauriez  mieux  faire  que 
de  lire  a ce  sujet  les  aphorismes  de  Stoll  sur  la  d6bilit6  febrile  et  la  malignite. 

Celle-ci  sc  produit  de  deux  manieres  tres-distinctes.  Dans  un  cas,  elle  est 
due  aux  causes  antivitales  par  elles-memes,  comme  les  Emotions  morales, 
les  passions  depressives^  comme  les  poisons  sepli([ues,  vegetaux  ou  animaux, 
et  de  la  nature  desquels  sont  probablement  les  principes  morbifiques  qui 
engendrent  les  maladies  epidemiques,  endemiques,  contagieuses,  principes 
dont  I’activit^  varie  suivant  les  epidemics,  suivant  aussi  certaines  influences 
que  nous  ne  connaissons  pas.  Dans  d’aulrcs  cas,  c’est  entierement  du  cot§  de 
I’individu  que  sont  ces  conditions  de  malignity.  Celles  qui  nous  sont  connues 
dependent  en  general  d’un  alTaiblissement  des  forces  radicales  produit  a la 
longue  par  des  exces  de  toute  espece,  des  evacuations  exag^rees  de  sang  ou 
d’humeurs,  par  des  maladies  anterieures.  Une  cause  morbide,  quelle  qu’elle 
soit,  qui  vient  surprendre  I’^conomie  dans  de  telles  conditions,  pourra  deter- 
miner dcs  affections  qui  revetiront  un  caractere  de  malignity. 

Ce  qui  la  caractdrise,  ce  sont  des  accidents  sans  rapport  evident  avec  le 
genre  de  la  maladie,  avec  la  constitution  ou  le  temperament  du  malade,  avec 
1 influence  ordinaire  des  modilicateurs  internes  et  externes  qui  agisseni  sur 
lui;  ce  sont  de  grandes  anomalies  dans  les  symptomes,  soit  la  predominance 
exclusive  de  quelqucs-uiis  et  leur  melange  incoherent,  comme  une  cbaleur 
tres-forte  avec  un  pouls  tres-faiblc;  soit  ralteratioii  de  ces  memes  symptomes, 
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un  Iroid  exccssil  succetlanl  u une  chaleur  ardenlc;  .soil  leur  mod^ralion  et 
leiir  regularilu  apparente  pendanl  la  premiere  p6riode  de  la  maladie,  et  leur 
gravity  fatale  et  inipr6vue  a une  epotpie  plus  avancee,  sans  cause  6vidente  et 
surlout  proportionii6e.  C’est  une  faiblesse  subite,  un  d6sordre  de  la  circulation, 
1 irregularite  du  pouls,  une  acc6l6ration  cojisid^rable  dcs  inouveinents  respira- 
toires,  une  dyspnee  excessive  dont  le  malade  ne  se  plaint  pas,  et  dont  rien  ne 
rend  conipte,  lorsque  pendant  la  vie  on  ausculte  la  poitrinc,  et  lorsque  apres  la 
niort  on  examine  Ics  organes  contenus  dans  sa  cavite. 


Cette  nialignite  se  rencontre  dans  toute  espece  de  fievrc,  dans  les  intermit- 
tentes  (lievre  pernicieuse)  comme  dans  les  continues,  6ruptives  ou  non.  Ainsi 
nous  avons  vii  les  scarlatines,  les  rougeoles,  les  varioles  malignes;  mais  elle 
s associe  Ic  plus  fr(5queniment  avec  la  fievre  typho'ide,  se  combinant  avec  ses 
dilT^rentes  formes,  simple,  adynamique,  ataxique,  et  constituant  alors  une 
variete  que  Ton  a consider6e  a tort  comme  une  espece  a part  et  designee  sous 
le  nom  de  [ievre  maligna. 


§ 7.  — Parotides,  surdite,  comme  signes  pronostiques  de  la  dothienenterie. 

Messieurs,  ceux  de  vous  qui  suivent  la  Clinique  depuis  plusieurs  annees 
ont  vu,  dans  noire  service,  un  certain  nombre  do  malades  alteints  de  parotides 
a la  fm  de  la  dothienenterie  : tout  r^cemment  vous  avez.  pu  les  observer,  dans 
la  salle  Sainte- Agnes,  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans.  Ce  que  les  anciens 
auraient  appele  uue  crise  ou  une  mdtastase,  je  I’appelle  une  tres-funeste  com- 
plication. 

L’apparition  des  parotides  a 6te  en  elfet  jugee  de  dilferentes  manieres  : pour 
les  uns,  ce  sont  loujours  des  complications  s^rieuses;  pour  d’autres,  leur 
d6veloppement  annonce  une  heureuse  terminaison  de  la  maladie. 

Pour  moi,  messieurs,  je  regarde  les  parotides  comme  un  accident  tres-grave, 
et  presque  jamais,  soil  dans  la  dothienenterie,  soil  dans  d’autres  maladies 
febriles,  je  irai  vu  guerir  les  individus  qui  en  6taient  alTcctes. 

II  n’eii  est  plus  de  meme  de  la  surdite,  cepeudant  il  est  des  distinctions  a 
ctablir.  Lorsque  la  surdite  se  prononce  d’un  seul  cote,  le  pronostic  doit  etre 
reserve;  car  nous  avons  a craindre  une  16sion  de  I’oreille,  et  souveut  la  sup- 
puration survieut,  occasionnee  soil  par  un  simple  caiarrhe  de  la  membrane 
inuqueuse  du  conduit  auditif  externe ; soil  — et  le  cas  est  alors  plus  grave  — 
par  une  alteration  des  os  du  rocher  pouvant  determiner  des  accidents  cer6- 
braux.  Nous  en  avons  vu  un  exemple  chez  une  femme  qui  succomba  a une 
afiection  de  cette  nature,  developpee  spontanemeut,  sans  lievre  typhoide  anie- 
cedente ; a I’aulopsie,  nous  trouvames,  vous  vous  le  rappelez,  une  encephalite 
de  la  base.  Mais  lorsque  la  surdite  se  manifeste  des  deux  c0u5s,  le  pronostic  m’a 
paru  g6neralemeiit  favorable  : cn  elfet,  j’ai  loujours  appele  voire  attention  sur 
ce  point,  je  n’ai  presque  jamais  vu  mourir  les  individus  qui,  dans  le  corns 
d’une  dothienenterie,  m’avaicnt  presente  ces  pli6nomenes,  que  jecrois  devoir 
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a la  propagation  du  calai  rhe  anx  Irompcs  d’Eiislaclie.  Je  ne  dis  pas 
naiades  gu6risscnl  a cause  de  leur  surdit6,  luais  bien,  que  j’ai  vu  rare- 


rattaclier 

qiie  ces  malades  gu6rissenl  i 
inent  succomber  cenx  ([in  cn  avaient  etc  atleints,  ce  qui  n’est  pas  la  nieme 
chose.  Sans  pouvoir  rinterpreter,  je  constate  ce  fait  clinique,  que  d’autres 
avaient  conslat6  avant  moi,  en  vous  ongagoant  a y regarder  lorsque  vous  Ic 
rencontrerez. 


§ 8.  — La  dothidnentorie  pent  simuler  au  d6but  uno  fiavre  intermittente,  et,  r<5cipro- 
quement,une  n6vre  palustre  peut  prendre  au  ddbul  les  allures  d’une  fievretyphoide. 


An  11°  29  bis  de  notre  salle  Saint-Bernard  se  trouvait,  messieurs,  une  femme 
de  vingl-huit  ans,  malade  d’une  dothi6nent6rie  qui,  jusqu’au  quinzieme  jour, 
pr^senta  des  allures  particulite  qu’il  est  indispensable  de  vous  signaler. 

Cette  femme  babitait  Paris  depuis  quatre  ans  et  demi,  et  avail  toujours  ete 
bien  portante,  lorsqu’elle  fut  prise  tout  a coup  d’accidents  dont  clle  nous  ren- 
dait  compte  de  la  maniere  suivante  : Un  jour,  sans  cause  connue,  elle  eiit  une 
sortede  faiblesse.  Le  lendemain,  elle  se  remit  comme  ^ I’ordinaire  a ses  tra- 
vaux  de  couture,  se  rendant  a son  atelier  bien  qu’eprouvant  un  certain 
malaise,  moins  d’appdtit  que  d’habitude.  Elle  essaya  de  manger,  mais  ses 
digestions  6iaient  laborieuses.  Get  6tat  se  maintint  pendant  cinq  jours,  et  fut 
accompagn6  d’un  sentiment  de  courbature  dans  les  membres,  de  quelques 
douleurs  de  reins,  d’envies  de  vomir  et  de  vornissements  a plusieurs  reprises, 
le  ventre  restant  tres-resserr6.  Cette  femme  racontait  que  de  deux  jours  I’un, 
vers  quatre  heures  du  soir,  elle  avait  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sucurs, 
et  ces  acc^s  de  fifevre  dtaient  bientbt  revenus  tons  les  jours,  prenant  un  type 
double-tierce,  ce  qu’elle  indiquait  en  disant  qu’un  jour  ils  dtaient  plus  forts 
que  I’autre.  Venue  de  la  Champagne,  son  pays,  elle  n’avait  jamais  eu  de  fievres 
intermittentes.  Elle  6tait  entr6e  h I’Hotel-Dieu  le  11  juin;  les  symptonics  de 
la  maladie  s’etaient  assez  exasp6res  depuis  le  A,  pour  la  forcer  de  garder  le  lit 
et  de  renoncer  h ses  occupations. 

Lorsque  nous  la  vimes  pour  la  premiere  fois,  elle  avait  une  fievre  tres-mo- 
ddr6e ; mais  la  veille  au  soir,  cette  fiijvre  avait  6td  tr6s-vive,  et  chaque  soir  elle 
revenait.  Nous  constations  une  augmentation  du  volume  de  la  rate  qui  d6pas- 
sait  les  fausses  cotes  de  plusieurs  travers  de  doigt.  La  constipation  6tant  opi- 
niatre,  Ic  lendemain  de  I’arriv^e  de  la  malade  on  lui  prescrivit  un  16ger  purgatif. 

Le  troisiemc  jour  la  fievre  etait  continue.  11  n’y  avait  toujours  pas  do  diarrh^e, 
mais  la  langue  6tait  rouge,  poisseuse,  convene  d’un  I6ger  enduit  saburral.  Nous 
trouvions  snr  le  ventre,  au  quatrieme  jour,  seizieme  du  d6but  de  la  maladie, 
des  taches  ros6es  Icnticulaires,  dont  uno  se  ddveloppa  plus  tard  sur  le  visage. 

Cette  fii^.vre,  qui  avait  commenc6  par  une  forme  intermittente  d’abord  tierce, 
puis  double-tierce,  etait  devenue  r6mittente,  enfm  continue,  et  6tait  bien  une 
dotliifmentdrie  des  plus  franchement  caract6risees. 

tie  n’est  pas  Ih,  messieurs,  un  fait  iKKiveau.  Ceux  qui  out  lu  les  ecrits  des 
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en  avaicnt  6t6  frappes,  et  voiis  le  trouverez  consigne  dans  Ics  livres  de  Syden- 


ham, de  Morton,  de  Huxhain,  de  van  Swieten,  de  Stoll  et  de  bien  d’autres. 
Toutefois,  en  le  signalant,  ils  ne  I’interpr^tcnt  pas  de  la  meme  facon  que  nous; 


de  traitement,  lorsqu’on  donne,  par  exemple,  le  quinquina  trop  tot,  en  tropi 
grande  quantite  on  pas  assez  longtemps.  Or,  coimne  je  voiis  I’ai  fait  observer, 
a propos  du  catarrhe  intestinal,  si  dans  ces  circonstances  particulieres  une 
cause  morbide  agissant  sur  un  individu  deja  malade,  une  maladie  nouvelle 
pent  survenir  et  imprimer  alors  son  cachet  a celle  existant  auparavant,  jamais,', 
a proprement  parler,  nous  n’observons,  en  dehors  de  ces  cas-,  une  veritable; 
transformation. 

On  comprend,  du  reste,  I’erreur  de  ces  illustres  praticiens  dont,  malgi 
tout,  nous  devons  dire  ce  que  la  Fontaine  disait  des  poetes  : « Nous  ne  sau 
rions  aller  plus  avant  que  les  anciens;  ils  ne  nous  out  laiss6  pour  notre  pai 
que  la  gloire  de  les  bien  suivre.  » Et  en  elfet,  messieurs,  ces  grands  inaitn 
dont  je  vous  parle,  moins  instruils  que  les  modernes  des  details  qui  nous  or 
6te  fournis  par  I’anatoraie  pathologique,  ignorant  les  moyeus  d’investigatio 
que  nous  poss^dons,  et  entre  autres  I’auscultation,  que  Laennec,  son  inventeui 
a du  premier  coup  portee  a un  si  haut  degr6  de  perfection,  les  Sydenham,  h 
van  Swieten,  les  Stoll  et  tant  d’autres,  epiaiit  la  nature  avec  une  scrupuleui 
attention,  connaissaient  raieux  le  malade  que  nous,  qui  connaissons  mieu 
qu’eux  le  diagnostic  de  la  16sion.  Liscz  les  magnifiques  descriptions  qu’ils  nor 
out  donii6es,  et  lorsqu’il  s’agit  de  maladies  dont  toutes  les  manifestations  6taier 
accessibles  a leur  observation,  je  doute  que  vous  trouviez  dans  les  auteui 
modernes  rien  qui  puisse  leur  etre  compart;  et  mfime  quand  il  manqu 
quelques  traits  au  tableau,  que  de  vigueur  encore  dans  I’esquisse  qu’ils  en  or 
trac6e ! 

Cependant,  uniquement  guides  par  les  phenomenes  qu’ils  observaient  ave 
une  merveilleuse  sagacity,  ils  out  du  tomber  et  ils  sont  effectivement  tombi 
dans  des  erreurs  inevitables.  Ainsi,  pour  la  fievre  lypho'ide  qu’ils  voyaieut  t 
manifester  avec  des  symptomes  tres-differents,  ils  se  trouvaient  dans  la  iieces 
site  de  faire  autant  d’especes  a part  de  ses  diverses  formes  : ils  ne  pouvaiei 
les  reunir  en  un  meme  faisceau,  comme  I’a  fait  Bretonneau  du  jour  ou  il 
decouvert  une  lesion  caracteristique  se  rencontrant  conslamment,  quels  qi 
fussent  d’ailleurs  les  phenomenes  generaux  presentes  par  le  malade.  S’ils  avaiei 
trouve  reruption  spedfique,  ils  auraient  eu,  comme  nous,  leur  point  de  repe' 
pour  distiuguer  la  maladie  d’une  maniere  nette  et  positive,  ils  auraient  evi 
la  confusion,  et  n’auraient  pas  plus  meconnu  la  dothieneiiterie  sous  ses  dive; 
aspects  qu’ils  ne  meconnaissaient  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole. 

Mais  depuis  eux  que  de  pas  a-t-il  fallu  faire  avant  d’arriver  a la  verite  ? 
Frost,  le  premier,  dans  son  ouvrage  intitule  : La  medecine  eclah'de  p> 


ils  y voient  une  transformation  de  la  hevre  intermittente  en  fievre  continue  pu- 
tride  s’operant  sous  I’inllueiice  d’un  mauvais  regime,  d’une  mauvaise  methode 
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r Olive rt lire  des  corps,  public  cn  ISOh,  decrit  assez  bicn  quelqucs-iines  des 
alterations  de  tissus  propres  a la  dotliicMienteric,  ces  ulcerations  qu’il  rencontre 
sont  pour  lui  le  dernier  degre  d’une  plilogose  dont  la  rongeur  de  la  muqueuse 
^taitle  premier;  puis,  retrouvant  cette  rougeur  dans  les  intestins  de  tous  ceux 
qui  succombaient  a une  maladie  quelconque,  pourvu  qii’ils  ne  fussent  pas 
anemiques,  il  en  conclut  que  Ton  meiirt  presque  toujours  par  des  phlogoses 
intestinales,  id^e  faiisse  qui,  reprise  plus  tard  par  Broussais,  enfantalafa- 
meuse  doctrine  du  Val-de-Grace  fondee  tout  entieresur  une  heresie  en  anato- 
mic pathologiquc.  Lorsque,  sept  ans  apres  Frost,  I\IM.  Petit  et  Serres  dcrivent 
leur  Trade  de  la  fTevre  entero-mesenterique,  ils  avancent  un  pen  plus  vers  la 
notion  du  fait  en  6tablissant  la  specificity  de  I’aflection  intestinale,  qu’ils  corn- 
parent  avec  beaucoup  plus  de  justesse  h la  variole  ou  a la  vaccine ; mais  ils 
en  sont  encore  loin,  car  ils  ne  saisissent  pas  la  marche  de  I’eruption,  puisqu’ils 
distinguent  trois  varietes  de  la  fievre  entyro-inysentyrique,  la  simple,  la  bou- 
tonneiise,  I’lilcereuse,  ne  voyant  pas  que  I’aspect  de  la  lesion  varie  suivant  les 
dilTerentes  ypoques  de  la  maladie.  Les  remarquables  travaux  de  Bretonneau 
jeterent  enfm  sur  I’lnstoire  des  fievres  une  lueur  que  personne  n’avait  rypan- 
due  avantlui,  et  il  n’est  plus  a present  permis  de  s’y  tromper. 

La  dothiynenterie  etant  aujourd’hui  nettement  caractyrisye,  nous  n’assistons 
plus  a ces  transmutations  que  signalaient  les  anciens ; nous  ne  voyons  plus  les 
fievres  intermittentes  se  changer  en  fievres  putrides,  mais  nous  voyons  celles-ci 
prendre  en  quelques  circonstances,  a leur  ciybut,  les  allures  de  cedes- la.  Alors, 
en  interrogeant,  en  examinant  attentivement  le  malade,  nous  trouvons  assez 
souvent  un  ensemble  de  phynomenes  plus  ou  moins  prononcys  qui,  ne  se 
rencontrant  pas  dans  les  fievres  palustres  et  se  manifestant  habituellement 
dans  les  fievres  continues  putrides,  nous  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 
C’est  du  mal  de  teteetde  rinsomnie,  des  troubles  vertigineux;  c’est  la  mol- 
lesse  du  pouls,  la  tendance  a la  diarrhye  avec  gargouillement  se  produisant  a 
la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

D’ailleurs,  des  les  premiers  acces,  le  type  meme  de  la  fievre  va  nous  dclai- 
rer.  A mesure  qu’on  s’yioigne  du  dybut  de  la  maladie,  ces  acces  se  rappro- 
chent ; d’abord,  revenant  tous  les  deux  jours,  ils  deviennent  quotidiens  ou 
doubles-tierces,  comme  chez  la  femme  du  n°  29  bis;  puis  la  fievre,  d’inter- 
mittente  qu’elle  ytait,  devient  rymittente,  etprend  ainsi  de  plus  en  plus  le  type 
continu  qii’elle  revSt  enfm  tout  a fait. 

C’est  si  bien  une  dothiynentyrie  d6s  le  principe,  c’est  si  pen  une  fievre  iii- 
termittente  vraie  transformye  en  continue,  que  si  le  malade  est  enlevy  par  un 
accident  vers  le  septiyme  ou  buitieme  jour  avant  que  la  maladie  ait  pris  les 
allures  franches  qu’elle  ne  doit  plus  quitter,  vous  trouverez  h I’autopsie  la 
lysion  intestinale  caractyristique. 

Il  est  cependant  une  altyration  organique  qui  pourrait  tromper : c’est  I’aug- 
mcntation  du  volume  de  la  rate,  que  nous  avons  notye  chez  la  malade  de  notre 
observation.  Cette  hypertrophic  de  la  rate,  qui  se  retrouve  dans  presque  tous 
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les  cas  de  (ievrc  [laluslre,  dont  elJe  estpour  ainsidirc  le  caracicrc  analoiiiiquc, 
cxisle  aussi  dans  |)rcsque  tons  les  cas  de  dothi^nenterie.  Une  parlicularil6  ser- 
virapeul-ctrea  diirerencier  celle-ci  de  celle-la  ; c’est  qiie,  dans  la  lievre  pu- 
Iride,  I’engorgement  de  la  rate  arrive,  des  ies  premiers  jours,  au  point  qu’elle 
doit  atteindre,  pour  diminuer  souvcnt  a mesure  que  la  inaladie  fait  des  pro- 
gres;  tandis  que  dans  la  fievre  palustre  I’engorgenient  de  la  rate,  d’abord  pen 
prononce,  augmente  au  conlraire  a mesure  que  les  acces  sc  repetent,  jusqu’au 
point  d’alteindre  quelquefois  un  volume  extraordinaire. 

C’est  surtout  dans  les  contr6cs  oii  les  fievres  palustres  sontendemiqucs,  c’est 
snrtout  cliez  les  individus  qui  out  quitte  leur  pays  depuis  pen  de  temps,  que  I 
nous  voyons  la  dothieiienlerie  prendre  a son  d(5but  le  type  intermittent.  Nous  I 
en  avoiis  encore  eu  un  exemple  chez  une  femme  qui  presenta  au  commence-  I 
ment  de  cette  pyrexie  des  accidents  analogues  a ceux  qu’eprouva  la  malade  i 
du  n°  29  bis ; mais  cette  femme  avait  longtemps  habite  un  pays  ou  les  lievres  |i 
intermittentes  regnaient  babituellement.  I 

La  mutation  du  type  de  la  lievre  s’observc  aussi  dans  iin  ordre  inverse,  ct  If 
cela  se  voit  encore  dans  les  pays  infectes  par  les  emanations  mar6cageuse.s.  — |> 
Une  fievre  palustre  Mgitime  qui  s’esldeclar6e  primitivement  avec  un  type  con-  |» 
linu,  et  qui  simiile  une  dothienenterie,  prend  bientot  le  type  intermittent  re-  Iji 
gulier,  et  progressivement  tierce,  double-tierce  ou  quarte.  I; 

L’epithete  d’intermittente  ne  saurait  done  etre  reservee  pour  designer,  lij 
comine  on  le  fait,  une  seule  espece  de  fievre,  puisque  I’intermittence  est  un  ij|| 
phenomene  des  plus  mobiles  qui  se  retrouve  dans  les  fievres  de  nature  toute  lj 
differente,  ainsi  que  nous  venous  de  le  dire.  Le  mot  de  fievre  des  niarais,  oiiijii 
de  fievre  palustre,  me  semble  des  lors  devoir  etre  substitue  a celui  de  fievre  I j 
intermitlcnte.  Or,  la  fievre  palustre  n’est  pas  plus  susceptible  dese  transformer  h 
en  dothienenl^rie  que  la  dothienenterie  ne  peut  se  transformer  en  fievre  pa-  lb 
lustre,  mais  il  estessentiel  de  savoir  qu’elle  presenle  des  changements  de  type : h 
une  lievre  palustre  franchement  intermittente  des  le  principe  pouvant  devenir  If 
continue^  ce  qui  est  rare,  j’en  conviens,  de  meme  qu’une  fievre  palustre,  Ir 
d’abord  continue,  peut  prendre  bientot  le  type  franchement  intermittent  quij'j 
lui  apparlient.  Les  observations  recueillies  dans  nos  possessions  d’Afrique,  oim 
les  m6decins  militaires  francais  se  sont  lrouv6s  fort  a meme  d’elucider  cette  lj 
iinportante  question,  out  p6remploirement  demontre  ces  mutations  de  typeslf 
des  fievres  des  marais.  La  science  et  I’art  sont  particuliereinent  redevables  i|> 
M.  le  docteur  Boudin  d’avoir  mieux  que  personne  ^claire  ce  point  si  long-, I ! 
temps  obscur  de  lanosologie  (1).  Tout  en  subissant  cette  transformation  dan:  It: 
son  type,  la  maladie  ne  change  pas  de  nature;  avec  des  manieres  d’etre  touteij: 
diff6renteSi  c’est  toujours  la  fievre  palustre,  ct  la  preuve  en  est  que  cest  tou-iji 
jours  au  quinquina  ou  a ses  succ6danes,  comme  les  preparations  arsenicale. 1 1 

(1)  Boudin,  Traits  des  fievres  intermitlenles,  1842. — Trciile  de  geographie  nit’dicaidJf 
Paris,  1857,  t.  II,  p.  530.  I 
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preconisoos  par  M.  Boudin,  cpi’il  lauL  n6ccssaireincnl  avoir  rocours  pour  les 
gu6rir,  aussi  bicii  dans  les  cas  on  d’intcrinittentes  ellcs  sont  devenues  r6mil- 
lenies,  quo  dans  ceux  surtout  on,  d’abord  continues,  dies  out  enfin  repris  le 


type  qui  les  caracterise  ordinairsment. 

D(5riez-vous  done,  messieurs,  lorsque  vous  exercerez  dans  une  localite  ou 
los  fievres  palustres  ne  sont  pas  endeiniques,  deliez-vous  des  fievres  intermit- 
tenles,  quand  elles  ne  sont  pas  quartes  ou  francliement  tierces  ; d6fiez-vous- 
en  lorsqu’elles  sont  doubles- tierces  et  surtout  quolidiemies.  Avaiil  d’admi- 
nistrer  le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  qui  6clioueraient  entre  vos  mains, 
altcndez  et  observez  si  le  type  ne  va  pas  changer  : vous  ne  serez  pas  long- 
lemps  sans  voir  les  acces  se  rapprochcr  de  plus  en  plus,  en  devenant  de  plus 
en  plus  faibles  dans  leurs  manifestations  paroxystiques,  dans  ce  sens  que  si, 
par  exemple,  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  le  frisson  avait  dure  une  heure 
avec  claquement  de  dents,  avec  malaise  considerable,  vers  le  cinquieme, 
sixieme  ou  septieme  joui-,  il  ne  durera  plus  qu’une  demi-Iieure,  vers  le  hui- 
tieme  ou  neuvieme  jour  ce  ne  sera  plus  qu’un  frisson  tres-passager,  Mais  en 
meme  temps  que  les  paroxysmes  seront  moins  nettement  marques,  I’acces  se 
prolongera  chaque  jour  davantage,  la  forme  continue  se  prononcera  de  plusen 
plus,  et  bientot  la  dothienenterie  sera  francliement  caracterisee.  Par  opposition, 
lorsque  vous  exercerez  la  m^decine  dans  un  pays  ou  les  fievres  palustres  re- 
gneni  d’ordinaire,  ne  vous  hatez  pas  d’agir  en  presence  d’une  maladie  qui, 
ayant  debute  par  des  accidents  febriles  continus,  va,  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours,  presenter  des  acces  remittents.  Bientot  vous  la  verrez  revetir  une 
forme  paioxystique  nettement  trancli6e. 

Si  I’interpretation  que  les  anciens  donnaient  aux  faits  etait  fausse,  les  faits 
ii’en  existaient  pas  moins,  et  c’6tait  avec  juste  raison  que,  suivant  le  pr^cepte 
d’Hippocrate,  on  se  gardait  bien  d’inlervenir  dans  le  traitement  des  fievres 
intermittentes  avant  le  septieme  acces.  En  agissant  de  cette  facon,  vous  ne 
courrez  pas  le  risque  de  croire  avoir  rdduit  une  dotlii6nenterie  commencante 
aux  proportions  d’une  fievre  intermittente  r^guliere,  facile  a couper  avec  le 
quinquina,  lorsque  vous  n’aurez  eu  en  realite  affaire  qu’a  une  fievre  palustre 


a type  priniitivenient  continu  ; d’un  autre  cote,  lorsque  vous  aurez  affaire  a 
ces  synoches  benignes  comme  on  en  observe  si  souventa  Paris,  qui  revetent  au 
debut  le  type  intermittent,  et  qui  se  gudrissent  le  plus  souvent  d’elles-menies, 
vous  ne  croirez  pas  avoir  giieri  une  lievre  intermittente  legitime,  soit  avec  de 
faibles  doses  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine,  soit  avec  quelques-uns  de 
ces pretendus  febrifuges,  tels  que  I’ecorce  de  marrond’Inde,  le  sel  de  cuisine,  etc. , 
vantes  dans  ces  derniers  temps,  ct  qui  out  du  leurs  apparents  succes  a ce 
qu’ils  auront  ete  adniinistr6s  dans  des  cas  analogues  a ceux  dont  nous  parlous. 
Eiilin,  lorsque  vous  vous  trouverez  en  face  d’une  dotbitmentdrie  s’annoncant 
avec  les  allures  d’une  lievre  intermittente,  vous  n’aurez  pas  a vous  reproclier 
d’avoir  fait  une  mddication  intempc'stive,  et  vous  n’accuserez  pas  le  quinquina 
d’avoir  change  en  une  maladie  grave  une  fievre  qui  d’ordinaire  est  sans  gravite. 
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§ ^*  Contagion.  Conditions  de  developpement  de  la  dothienentdrie. 

Messieurs,  les  avis  sont  encore  partag(5s  siir  la  question  desavoir  si  la  dothie- 
nenterie  est  contagiense,  inais  le  noinbre  de  ceux  qui  se  refusent  a admellre 
la  contagion  diminue  de  jour  en  jour.  A Paris,  ou,  comniedans  tous  les  grands 
centres  de  population,  nous  inanquons  de  rcnseignements  u6cessaires  pour 
remonter  h 1 origine  du  inal,  nous  ne  pouvons  arriver  h la  solution  d’un  pro- 
bleme  aussi  complexe ; cette  solution  nous  a nte  donnee  par  les  m6decins  ([ui 
exercent  dans  les  petites  localites,  ou  Ton  pout  facilement  connaitre  le  nialade 
qui  a ete  atteint  le  premier  : c’est  done  a eux  qu’il  faut  la  demander. 

Or,  en  passant  en  revue  les  rapports  que  1’ Academic  recoit  chaque  atm6e 
sur  les  epidemies  qui  regnent  dans  les  d^partements,  on  rcste  convaincu  que 
la  contagion  de  la  fievre  typhoide  est  un  fait  acquis  desormais  a la  science ; fait 
proclam6  depuis  longtemps  par  MM.  Bretonneau  en  1829,  Gendron  (de  Cha- 
teau-du-Loir),  Leuret;  confirm^  it  plusieiirs  reprises  par  MM.,  Letanelet, 
Lombard,  Mayer,  Thirial;  et,  dans  ces  dernieres  amides,  par  MM.  Piedvache, 
Letenneur,  Ragaine  (de  Mortagne),  et  taut  d’autres  encore. 

Sans  chercher  davantage  a accumuler  les  preuves  a I’appui  de  la  these  que  je 
soutiens,  je  me  bornerai  h vous  donner  connaissance  de  quelques  faits  caracte- 
ristiqiies,  deja  mis  sous  les  yeux  de  I’Academie  dans  le  rapport  que  je  fus 
charge  de  lui  presenter  sur  les  Epidemies  qui  regnerenten  France  en  1857.  Eii 
en  empruntant  le  r6cit  textuel  aux  observateurs  eux-memes,  on  verra  mieus 
dans  quelle  mesure  il  convient  d’appliquer  le  nom  de  contagion  a la  transmis- 
sion de  la  dothi^nent^rie.  Son  importation  dans  lelieu  ou  elle  va  se  developper, 
par  un  habitant  qui  a contracte  ailleurs  la  maladie  qu’il  apporte,  est  un  fail 
presque  constant  dans  tous  les  cas  ou  Ton  a pris  le  soin  de  s’en  enquerir. 
Une  fois  install6e,  la  maladie  se  propage  par  des  transmissions  quelquefois  tres- 
facilcs,  souvent  impossibles  h suivre. 

A Maylargues  (departement  du  Lot),  suivant  le  rapport  de  M.  le  docteur 
Mayneur,  un  militaire  age  de  vingt  ans,  6vacu6  de  I’armee  d’Afrique,  arrive 
vers  la  fin  de  novembre  1856,  et  succombe  a la  fievre  typhoide  un  mois  jilus 
tard.  Yers  la  fin  de  sa  maladie,  une  voisine  qui  lui  avait  donne  les  soins  les  plus 
assidus  est  atteinte  de  la  meme  alfection,  et  meurt.  Il  enest  de  meme  du  freri 
du  militaire,  age  de  seize  ans,  qui  succombe  le  6 mars.  Deux  de  ses  sceur; 
tombent  successivement  malades  dans  le  meme  mois  et  guerissent  apres  urn 
longue  convalescence.  La  voisine  dont  nous  avons  parle  avait  de  son  cote  I 
communique  la  maladie  h son  fils,  ag6  de  dix-sept  ans,  qui  meurt  le  22  mai  ■ i 
Pen  de  temps  apres,  la  fievre  typhoide  frappe  un  si  grand  nombre  d’individus'  i 
qu’il  devient  impossible  d’en  suivre  la  marche. 

La  fifevre  typhoide,  dit  le  docteur  Moussillac,  fiit  import(5e  ii  Carriol  (Gi  ’ } 
ronde)  par  un  jeune  ouvrier  tonnelier  qui  arriva  malade  chez  ses  parents.  L 
famillc,  compos6e  de  sept  personnes,  habitait  une  maison  assez  vaste  et  biei;  i 
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a^rde ; toutes  furent  gravement  inalades,  trois  succomberent.  De  la  maladie 
irradia,  se  declarant  siir  des  personnes  qiii  s’<5taient  mises  en  rapport  avec 
teux  qui  en  6taicnt  adectes,  et  ces  personnes,  se  relirant  quelquefois  a d’assez 
grandes  distances,  apportaient  dans  une  locality  noiivelle  la  fievre  typhoide, 
qui  n’y  6tait  pas  encore  apparue. 

L’^pidemie  de  rarrondissement  d’Anibert  (Puy-de-D6me),  observ6e  par  le 
docteur  Mavel,  parait  avoir  pris  naissance  dans  une  usine.  Le  domestique 
de  la  maison  tombe  malade  le  11  juillet;  on  le  transporte  chez  lui,  dans  son 
village,  distant  de  2 kilometres;  la  il  est  soign6  par  sa  femme,  et  il  gu6rit. 
La  femme  tombe  malade  et  meurt.  Une  belle-sceur  et  un  oncle,  qui  lui  out 
donu6  des  soins,  sont  affect^s  a leur  tour  et  succombent.  Bientot  chaque  mai^ 
son  du  village  pr^sente  des  cas  de  fievre  typhoide. 

La  cuisiniere  de  la  fabrique  et  sa  soeur,  ouvriere  dans  I’^tablissement,  res- 
sentent  les  premiers  symptomes,  et  se  font  transporter  dans  leur  famille,  a 
5 kilometres  : Tune  d’elles  meurt,  et  I’autre  guerit;  mais  bientot  aussi  la 
maladie  s’etend.  Une  des  malades  de  ce  dernier  village  est  transferee  dans  une 
localite  peu  61oign6e,  chez  ses  parents,  et  sa  venue  marque  le  d6but  de  I’^pi- 
demie, 

Le  31  mai  1857,  dit  le  docteur  Fourrier,  je  fus  appel6  a Audon-le-Romain 
(Moselle),  pres  d’un  jeuiie  homme  de  vingt  ans,  qui  etait  arriv6  de  Paris,  ma- 
lade depuis  quelques  jours,  et  qui  presentait  tous  les  symptomes  de  la  fievre 
typhoide,  avec  des  phenomenes  intestinaux  tres-intenses.  Des  camarades  de  ce 
jeune  bomme  vinrent  le  voir,  et  furent  les  premiers  malades  que  j’eus  a soi- 
gner  apres  lui;  du  reste,  son  pere,  son  frere  et  ses  deux  sceurs  furent  succes- 
sivement  atteints  de  la  meme  maladie, 

Tantque.les  travaux  de  la  campagne  tinrent  les  habitants  d’Audon  eloignes 
de  leurs  habitations,  la  fievre,  quoique  repandue  dans  le  village,  resta  bornee 
a uii  assez  petit  nombre  d’individus ; mais  lorsque  la  moisson  fut  fmie,  le  sejour 
constant  pres  des  malades  produisit  une  infection  gdnerale,  et  Ton  compta 
40  cas  a la  fois  sur  442  habitants. 

Un  ouvrier  d’Aiiderny  vient  travailler  a Audon  dans  le  courant  d’aout ; il 
contracte  la  maladie,  et,  de  retour  chez  lui,  la  transinet  a sa  femme  et  a son 
beau-pere  (il  n’y  avail  eu  jusque-la  aucun  cas  dans  la  commune).  Un  homme 
de  soixante  ans,  venp  pour  alfaires  a Audon,  est  pris  de  fievre  typhoide,  malgr6 
.%n  grand  age,  dans  la  commune  qu’il  habite.  Il  dtait  malade  depuis  quinze 
jours,  lorsque  son  fils,  ag6  de  vingt  ans,  est  alTecte  a son  lour,  puis  bientot  sa 
fdle  agde  de  dix-sept  ans,  et  une  autre  de  trcize  ans. 

Si  les  scepliques,  ajoute  I’auteur,  ne  voient  la  qu’une  coincidence,  ou  pour- 
raient-ils  voir  des  relations  de  cause  a elfet? 

Le  docteur  Reignier  constate  le  fait  suivant : Le  29  juillet  1855,  la  fille  Theo- 
ald  (de  Irombein),  agde  de  vingt-qualre  ans,  dprouve,  sans  cause  connue, 
les  premiers  symptomes  d’une  fiitvre  typlioMe  coiistatde  par  le  meSdecin.  La 

mile  rheobaid  est  la  plus  aisde  du  village ; les  soiiis  les  plus  assidus  parvien- 


27S 


noimftNRNTf'Rn:. 


ncnl  a niailrisor  la  nialadic,  ct,  an  l)ouUle  six  scmaiiifis,  la  malade  nsl  i’6tahlie. 
(iG  fait  reslc  isol6  pendant  liuit  jours ; alors  un  second  cas  se  declare  dans  la 
maison  voisine;  qiielqnes  Jours  plus  tard,  nouveau  cas  dans  une  autre  maison  : 
aucun  de  ces  malades  n’avait  eu  de  rapnorls  avec  la  fille  Tli6obald.  Dos  lors  la 
propri6t6  contagieuse  de  I’^pid^mie  se  dessine  franchement.  Chose  digne  de 
icniaique,  le  piemier  cas  de  maladie  avait  atteint  la  premiere  maison  du  vil- 
lage,  dll  cotd  noi d-est ; les  cas  qui  se  df'clariircnt  successivenient  gagn^rent  de 
pioclie  en  pioche,  de  maison  en  maison,  pour  aboutir  a rextr6mit6  oppos6e, 
siid-ouest  du  village. 


Cn  garcon  de  douze  ans,  vacher  chez  le  maire  de  BiSvres  (Aisne),  dont  la 
femme  et  la  fille  out  successivement  la  fievre  lyphoide,  contracte  cettc  maladie 
et  la  transporte  avec  lui  dans  son  village,  a Orgeval  (3  kilometres  de  distance),  | 
ou  aucun  cas  de  ce  genre  n’existait;  il  la  communique  d’abord  a la  parente  qui  || 
le  soigne,  celle-ci  a une  autre  parente  qui  vient  de  I’extremite  opposee  du  |j 
village  pour  I’assisler.  Des  lors  la  fievre  typhoide  se  propagc  dans  la  con-  || 
mune.  Ce  n’est  pas  tout  : un  jeune  domestique,  employe  dans  une  maison  11 
d’Orgeval,  ou  il  y avait  des  malades,  est  atteint  et,  reconduit  dans  son  pays,  Il 

6 kilometres,  il  y importe  de  la  meme  maniere  la  maladie,  qui  devient  6pi-  || 
demique.  IF 

Ce  fait  est  signals  avec  plusieurs  autres  du  memo  ordre  par  le  docteur  || 
Pierme,  qui  pratique  dans  le  lieu  meme  ou  il  s’est  produit,  et  qui  en  a ete  || 
temoin.  || 

A Chamouille  (dans  le  meme  departement),  M.  le  docteur  Guipon  suit  avecJjp 
une  scrupuleuse  exactitude  la  maladie  depuis  son  debut,  etila  jointasonrecitJjt 
une  petite  carte  des  localities,  ingenieusement  expressive.  Un  jeune  homme,  .|jji 
Louis  Meurice,  est  atteint,  sans  cause  connue,  de  la  fievre  typhoide,  du  ||f 
26  juin  au  13  juillet  1857.  Sa  tahte,  habitant  le  moulin  Bertrand,  situ6  aij| 

2 kilometres  de  Chamouille,  contracte  la  maladie,  etl’importe  dans  sa  maison,  . 
ou  son  mari  et  trois  enfants  sont  successivement  alteints,  de  la  fm  de  juillet  ai|& 
octobre.  Elle  succombe;  on  ramene  alors  un  des  enfants  malades,  du  moulin  ijll 
a Chamouille,  chez  la  femme  Millepas,  agee  de  quarante-cinq  ans,  qui  devient  lf' 
malade  apres  lui  avoir  donne  des  soins,  et  reste  en  traitement  du  15  sep-  || 
tembre  au  1®"^  octobre.  Unit  jours  apres,  sa  voisine  prend  le  lit.  Le  17  sep-jj 
tembre,  la  femme  Deguay,  agee  de  quarante  ans,  ijui  avajt  soign6  les  malades-jil 
du  moulin,  est  atteinte  de  la  maladie,  qui  dure  chez  elle  du  17  octobre  aujt 

3 novembre.  Alors,  deux  mois  apres  la  pramiere  apparition,  la  maladie  devient js 

epidemique  dans  la  commune  de  Chamouille,  ou  elle  frappe  27  individus  sui 
226  habitants.  I 

Les  meme°  faits  se  retrouvent  dans  les  6pid§mies  de  I’annee  1856.  Dans  unJi 
hameau  du  departement  de  Loir-et-Cher,  la  fievre  typhoide  est  import6e  paijf 
un  jeune  homine  qui  vint  se  faire  soigner  dans  sa  famille.  Le  pere,  la  mereJs 
de  ce  malade,  la  servante  de  la  maison,  les  deux  frftres  et  la  sceur  du  jeune  It' 
homme,  qui  tous  out  et6  en  rapport  presque  incessant  avec  lui,  sont  succcssi->  t 
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vcmcnt  frappes : la  scetir  ot  la  scrvaiilc  siicconibciit.  (ic  garcon,  doincsiique  a 
Poiit-Lovoy,  esl  remplac6,  clicz  son  inailrc,  par  iin  autre  servitcur  qui  occupe 
sa  chambre,  et  ne  tarde  pas  a etre  pris  de  la  meme  alTection.  M.  Yvonneaii, 
qui  domic  ces  d6tails,  a siiivi  avec  iin  soin  louable  la  propagation  de  la  lievre 
lyphoide  dans  ce  foyer  restreint,  et  les  documents  qu’il  a fournis  sont  de 
nature  a etre  consnlt6s  avec  fruit. 

A Paris  meme  des  faits  irr^cusables  ont  6t6  signal6s ; en  voici  un  qui  m’a 
et6  communique  tout  dernierement  par  M.  le  docteur  Firinin  qui  I’a 
observe  : 


jM.  de  G. , age  de  vingt-quatre  ans,  employe  au  cliemin  de  fer  de  I’Ouest, 
cst  pris  de  fievre  typhoide  a Batignolles.  Transporte  rue  de  Suresnes,  chez  son 
frerc,  il  cst  soigne  par  sa  mere,  qui,  ayant  quitt6  Paris  deux  mois  auparavant, 
est  alors  rappeiee  aupres  de  son  fils.  Au  vingt-deuxieme  jour,  cette  dame 
eprouve  a sou  tour  des  accidents  caract6rises  par  de  lacourbature  generate , de 
la  fjcvre,  et  bientot  elle  presente  tous  les  symptomes  de  la  dothienenterie  la 
mieux  confirmee. 

D’apres  ces  exemples,  la  contagion  de  la  dothienenterie  est  incontestable ; 
et  si,  a ces  faits  positifs,  on  oppose  des  faits  negatifs  dont  on  exagere  la  portee, 
si  Ton  nous  demande  comment  expliquer  pourquoi  il  est  si  rare  de  voir  dans 
nos  salles  d’liopital  les  individus  gagner  la  maladie  de  ceux  qui  en  sont  atteints, 
a ce  point  que  Chomel  et  M.  Louis  ont  note  sur  A39  cas  observes  a I’Hotel- 
Dieu,  en  1853,  10  cas  seulement  declares  a I’interieur,  nous  repondrons  que, 
entre  autres  raisons,  cela  tient  a ce  que  les  individus  qui  se  trouvaient  ainsi 
impunement  au  contact  des  malades  ont  eu  peut-etre  autrefois  la  fievre  typhoide. 
Ft,  d’une  maniere  plus  generate,  peut-etre  aussi  faut-il  admettre  que  ledegre 
d energie  du  principc  contagieux  varic  suivant  que  la  maladie  se  presente  par 
cas  sporadiques,  ou  qu’elle  regne  epidemiquement;  dans  ce  dernier  cas,  le 
contugium  serait  plus  virulent  que  dans  I’autre. 

Puisque,^  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  il  est  impossible, 
malgre  les  rechercbes  les  plus  severes,  de  trouver  Torigine  de  la  contagion  ; 
puisque  d’ailleurs  il  est  evident  qu’a  un  moment  donne  la  maladie  a du  se 
developper  d’elle-meme,  tout  en  admetlant  en  principe  la  nature  contagieuse 
de  la  fievre  lyphoide,  on  est  bien  pres  de  reconnaitre  aussi  qu’elle  se  developpe 
.souvent  spontanement.  Voyons  done  quelles  sont  les  conditions  de  son  deve- 
loppement.  Il  faut  les  chercher,  d’une  part,  en  dehors  de  I’individu ; d’autre 
part,  dans  1 individu  lui-nieine.  Les  premieres  seraient  les  causes  occasiou- 
nelles  autres  que  la  contagion,  qui  est  la  principale;  les  secondcs  seraient  les 
causes  predisposantes;  les  unes  et  les  autres  sont,  pour  la  plupart  d’ailleurs, 
dihiciles  a conuaitre.  Ce  serait  nous  engager  sur  le  terrain  des  banalil^s  que 
de  vous  parler  de  I’influence  d’un  air  vicie  par  des  emanations  putrides,  de 
I usage  des  aliments  gales,  des  boissons  corrompues,  etc.,  toutes  causes  hypo- 
I i6tiques  que  rien  ne  pi  ouve;  je  nevous  parlerai  pas  davantage  de  rinfluence 
Emotions  moiales,  des  e.vces  de  fatigue,  des  constitutions,  des  tempera- 
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menls,  des  sexes,  que  I’on  se  croit  tou. jours  oblig6  d’invoquer;  mais  je  m’arrg- 
terai  un  instant  sur  la  question  de  Vage,  et  sur  la  question  de  Vencombro- 
ment  et  de  V acclimatement. 

la  dotIii(3nent6rie  est  unc  maladie  do  Tadolpscence  et  de  la  jeunesse.  Cepen- 
dant  il  est  inoins  rare  qu’on  ne  I’a  cru  longtemps  de  la  voir  attaquer  des  enfants, 
nieme  tres-jeunes  : on  en  a cit6  des  faits  cliez  des  individus  ag6s  de  deux  ii 
sept  mois ; les  cas  se  niultiplient  a mesure  que  Ton  avance  vers  la  puberte  : 
a Paris  et  dans  les  pays  on  la  fievrc  typhoide  est  end6mique,  les  exemples  so 
rencontrent  tres-communenient.  Dans  ma  propre  famille,  les  trois  enfants  de 
ina  fdle  en  out  ete  atteints.  II  faut  dire  cependant  que  geu6ralement  la  ma- 
ladie est  moins  grave  jusqu’a  cette  epoque  que  plus  tard;  toiitefois  la  mort  en 
est  encore  trop  souvent  la  terminaison,  et  dernierement  je  voyais  y succomber, 
apres  vingt  et  quelques  jours  de  maladie,  une  petite  fdle  de  cinq  ans  et  demi. 
Sa  frequence  augmente  de  buit  a quatorze  ans ; et  enfin  c’est  a partir  de  cet 
age  jusqu’a  trente  ans  qu’on  est  le  plus  expos6  a en  etre  atteint.  Dans  les 
difKrentes  epid6mies  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  vous  avez  remarqiie 
qu’il  6tait  question  de  malades  ages  de  quarante  a quarante-cinq  ans;  vous 
vous  rappelez  la  femme  de  soixante-quatre  ans  qui  mourut  d’hemorrhagie 
intestinale,  et  a I’autopsie  de  laquelle  nous  trouvions  une  ulc6ration  dothi6- 
nent^riqiie.  MM.  Lombard  et  Fauconnet  (de  Geneve)  ont  rapporte  des  faits 
analogues  quant  a Page,  et  memo  ils  ont  vu  mourir  un  homme  de  soixante  et 
dix  ans  d’une  fievre  typhoide ; a I’ouverture  du  cadavre,  ils  trouverent  les 
lesions  caracteristiques  des  plaques.  Bien  que  le  fait  soit  rare,  la  dothienen- 
lerie  n’epargne  done  pas  les  vieillards. 

Si  V encombrement  a lui  tout  seul  n’engendre  pas  la  maladie,  du  moins  aide- 
t-il  singulierementson  developpement,  puisqu’il  favorise  la  contagion,  et  tend-il 
a augmenter  sa  gravite,  et  meme  a lui  faire  revcHir  un  caractere  epid6miquc 
des  plus  meurtriers.  Quant  a I’influence  de  V acclimatement,  vous  avez  pu 
verifier  chez  nos  malades  ce  fait,  sur  lequel  I’attention  des  medecins  est  depuis 
longtemps  eveillee,  asavoir,  que  la  dothienenterie  se  developpe  tres-souvent,  a 
Paris,  chez  des  individus  qui  ont  quitte  leurs  provinces  depuis  pen  de  temps. 
Dans  les  observations  relev^es  dans  le  premier  semestre  de  cette  ann^e,  vous 
verrez  note  qu’un  tres-petit  nombre  de  nos  malades  etaient  de  Paris,  que  les 
autres  rhabitaient  seulement  depuis  sept  ans,  six  ans,  quatre  ans,  deux  ans, 
buit  mois,  cinq  mois  et  deux  mois. 

Mais  .si  Ton  considere  que  ce  qui  s’observe  pour  la  dothi(5nent6rie  s’observe 
egalement  pour  la  variole,  la  scarlatine,  on  sera  moins  enclin  a considerer  le 
defaut  d’acclimatement  comme  une  cause  predisposante.  On  pensera,  et  Ton 
aura  raison  de  penser  que  parmi  lesjeunes  gens  des  deux  sexes  qui  affluent 
sans  cesse  a Paris,  les  uns  pour  y completer  leur  education,  le  plus  grand 
nombre  pour  y suivre  des  professions  tres-diverses,  la  plupart,  qui  babitaient 
les  campagnes,  ou  la  fifevre  putride  ne  sevit  qu’accidentellement,  n’avaient  pas 
pay6  leur  tribut  a la  maladie,  etdevaient  par  consequent  subir  imm^diatement 
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rinfluence  contagieuse  qii’ils  rencoiitrent  partoiit  dans  une  cite  populeuse  ou 
la  inaladie  est  permaiienlc.  Je  voiis  ai  d6jii  dit  que  si  les  adultes  ii6s  dans 
Paris  etaieiit,  relativement,  moins  souvent  atteints  que  les  nouveaux  vcnus, 
cela  tenait  ii  ce  que  les  premiers  avaient,  pour  la  plupart,  subi  dans  leur  en- 
faiicc  ou  dans  les  premieres  annees  de  I’adolescence,  les  atteintes  de  la  dothi6- 

nent6rie. 

Pour  en  fmir  avec  ce  qui  a trait  a I’etiologie,  je  rappellerai  un  fait  curieux, 
signale  par  M.  le  docieur  Louis  le  Cottier,  mfidecin  h Mazieres  en  Gatine  (1). 
Dans  cette  note,  il  est  question  d’une  6pidemie  de  fievre  typhoide  qui  s6vit 
trois  fois,  dans  I’espace  de  quarante  ans,  sur  les  habitants  d’une  ferme,  la 
ferme  du  Haut-Verger,  commune  de  la  Chapelle-Baton  (Deux-Sevres),  et, 
chaque  fois,  apres  la  coupe  d’un  bois  sur  la  lisiere  duquel  se  trouve  cette 
habitation.  Bien  qu’il  nous  soit  impossible  de  I’interpreter,  ce  fait  ne  m’en 
parait  pas  moins  digne  d’etre  consign^  ici. 

§ 10.  — Traitement  dela  dothienenterie.  — Regime  des  malades. 

Vous  me  voyez,  messieurs,  rester  a peu  pres  inactif  aupres  d’un  grand 
nombre  de  dothienent^riques.  Lorsque  la  maladie  suit  une  marclie  r^guliere, 
lorsque  des  accidents  ou  des  complications  particulieres  ne  viennent  pas 
reclamer  une  medication  energique,  toute  ma  therapeutique  se  borne  a pres- 
crire  de  I’infusion  de  camomille  pour  tisane,  ou  des  boissons  acidules,  telles 
que  la  limonade,  I’orangeade,  les  decoctions  feculentes,  I’eau  sucree  avec  du 
sirop  de  groseilles,  du  sirop  de  cerises,  etc. 

C’est  qu’en  eflet,  I’intervention  de  I’art  est  generalement  inutile  dans  les 
fievres  eruptives,  avec  lesquelles  la  dothienenterie  presente  de  si  frappantes 
analogies.  Leur  marche  est  bien  peu  susceptible  d’etre  inodifiee  par  les  moyens 
que  la  medecine  tienl  a sa  disposition.  Lorsque  les  cas  sont  legers,  la  guerison 
arrive  d’elle-meme,  et  un  medecin  sage  doit  se  garder  de  troubler  les  efforts  de 
la  nature  par  une  medication  intempestive ; mais  aussi,  lorsque  malheureuse- 
ment  les  cas  sont  graves,  la  maladie  est  souvent  fatale  dans  son  developpement, 
et  bien  que,  dans  quelques  circonstances,  notre  intervention  soit  d’une  reelle 
utilite,  — circonstances  heureuses  qui  se  rencontrent  plus  frequemment  pour 
la  scarlatine  et  pour  la  rougeole  que  pour  la  variole  et  la  dothienenterie,  — le 
plus  ordinairement  nous  sommes  forces  de  subir  ce  que  nous  ne  pouvons  em- 
pecher  et  de  reconnaitre  notre  impuissance. 

Cependant  les  indications  d’une  therapeutique  active  se  presentent  bien  plus 
nombreuses  dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  maintenant  que  dans 
les  autres  fi^vres  eruptives.  Cela  tient  a ce  que  la  dothienenterie,  bien  moins 
nettement  caracterisee,  bien  moins  franche  dans  ses  allures  que  ne  le  sont 
ordinairement  la  scarlatine,  la  rougeole,  et  surtout  la  variole,  est  accompagnee 


(1)  y oynV Union  mHicale  du  5 janvier  1858. 
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bcaiicoup  pins  frcqiicminenl  qnc  ccllcs-ci  do  cos  inaiiifoslalions  symploma- 
liipics,  qni,  lout  on  la  laissant  une  dans  sa  nature,  Ini  donneiit  cetle  grande 
vari6t6  de  formes  que  nous  avons  signal6cs,  el  conlre  lesquelles  nous  avons  a 
lutter;  cela  lient  aussi  a ce  que,  dans  ces  diverses  formes,  lueme  dans  la  ])lus 
legere,  nous  devons  tenir  comple  des  affections  locales  qui,  jouant  ici  un  role 
important,  prennent  une  intensite  variable, 

En  parlant  des  formes  adynamique  et  alaxiquo,  je  vous  ai  dit,  messieurs, 
que,  dans  le  premier  cas,  les  efforts  des  m6decins  devaient  tendre  a relever 
la  nature  d6faillante,  et  que  I’indication  lli6rapeutique  etant  de  solliciler  la; 
reaction  qui  faisait  ddfaut,  pour  remplir  cette  indication,  il  fallait  avoir  recours' 
aux  stimulants  et  anx  toniques.  Je  suis  memo  entr6  dans  quelques  details  in 
ce  sujet.  Je  vous  ai  dit  que,  dans  le  second  cas,  les  affusions  froides  etaient*. 
d’une  reelle  utility  pour  moderer  les  accidents  nerveux  predominanls  et  d6sor- 
donn6s. 

A propos  des  hemorrhagies  intestinales,  je  vous  ai  encore  indiqu6  quelS" 
moyens  j’employais  pour  combattre  cette  complication. 

Si  le  catarrhe  bronchique  a une  intensity  plus  graude,  si  la  pneumonie  sc' 
declare,  je  donne  les  anlimoniaux,  j’etablis  une  revulsion  a la  surface  de  lai 
peau,  a I’aide  de  lotions  avec  la  teinlure  d’iode,  moyen  puissant  dont  on  pent 
mesurer  I’aclivite,  et  qui  ne  presente  pas  les  inconvenients  du  vesicatoire,  a la 
suite  duquel,  vous  le  savez,  la  plaie  tend  quelquefois  a se  gangrener. 

II  me  reste,  a present,  a vous  rappeler  les  m6dications  que  je  mets  en  usage 
pour  repondre  aux  indications  que  je  rencontre  dans  le  traitement  de  lai 
maladie  envisagee  d’une  facon  plus  generale;  il  me  reste  a vous  parler  surtouli 
du  regime  que  j’impose  aux  malades,  non-seulement  pendant  le  cours  de  la 
dotbi^nenterie,  mais  encore  dans  la  convalescence,  et  cette  question  de  re- 
gime est,  a moil  avis,  le  point  capital,  auquel  j’attribue  les  succes  que  j’aii 
obtenus. 

Alimenter  les  individus  atteints  de  dothienenterie  me  parait  d’une  telle  im- 
portance, que  c’est  pour  atleindre  ce  but  que  je  cherche,  a I’aide  des  medica- 
ments, a lutter  contre  les  accidents  survenant  du  c6t6  du  tube  digestif,  afin  dci 
regulariser  autant  que  possible  les  fonctions  de  cet  appareil,  soil  que  je  moderc 
une  diarrhee  trop  abondante,  soil,  aucontraire,  que  je  sollicile  les  evacuations 
quand  la  constipation  est  opiniatre,  soil  que  je  modifie  I’etat  saburral,  soiii 
enfin  que  je  m’efforce  d’eveiller  I’appetit  languissant. 

Lorsque  I’etat  bilieux  ou  I’etat  saburral  etait  tres-prouonc6,  vousmaiCi 
vu  admiuislrer  au  debut  un  vomiiif,  et  c’est  a ripecacuanha  que  je  donnais  b 
pr6f6reuce.  Je  prescris  d habitude  3 grammes  de  poudre  d ipecacuanha  divise: 
en  quatre  parties  6gales,  que  Ton  fait  prendre  au  malade  de  dix  en  dix  minulei 
jusqu’a  effet  sufTisant.  Cette  medication  modifie  non-seulement  1 etat  sabuiiab 
mais  encore  la  diarrhee. 

En  dehors  de  cette  indication,  lorsque  les  garderobes  sent  trop  abondante: 
el  trop  frequentes,  je  commence  d’habitude  par  ordonner  un  puigalif  salim 
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im  sel  iieiitrc,  25  30  grammes  dc  sulfate  de  sonde  on  de  sol  de  Seigiielte,  qui 
agissent  probablemeiit  comme  substituteiirs,  comme  modificateiirs  des  secre- 
tions intestinales.  Cette  medication,  siirtout  indiqude  lorsqtic  la  diarrb6e 
accompagn^e  d’lin  certain  degre  de  m6leorisme,  cas  on  elle  a ime  grande 
elTicacit^,  pent  ctre  pliisieurs  fois  r6p6t6e.  Si  la  modification  que  j’attendais 
n’est  pas  obtenue,  je  prescris  Ics  poudres  dites  absorbantes,  un  melange  de 
50  centigrammes  de  sous-nitrate  de  bismutli  avec  une  (5gale  quantite  de  craie 
pi’L'par^e,  dont  les  doses  sont  r^iterees  trois,  qiiatre,  six,  huit  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  et  meme  davantage,  selon  le  degre  d’intensite  et  dc  resis- 
tance des  accidents  qu’il  fant  moderer.  Je  donne  fr6qiiemment  aussi  la  mixture 
anglaise,  que  je  formule  de  la  facon  suivante  : 


If  Craie  preparee 30  grammes. 

Sirop  d’ecorces  d’oranges 30  — 

Eau ' 90  — 


J’ordonne  souvent  encore  la  poiidre  de  racine  de  Colombo  a la  dose  de 
50  centigrammes  on  d’un  gramme.  Enfin,  lorsque  ces  medications  restent  sans 
effet,  j’ai  recours  a des  agents  substituteiirs  plus  energiques,  au  nitrate  d’ar- 
gent,  que  j’administre  sous  forme  de  pilules  a la  dose  de  5 centigrammes.  Ge 
medicament  se  prepare  ainsi  : 

If  Nitrate  d’argent  cristallise 5 centigrammes. 

Eau  q.  s.  pour  dissoudre  le  sel. 

ipuisez  cette  dissolution  dans  quantity  suffisante  de  mie  de  pain,  et  faites 
s.  a.  cinq  pilules  de  meme  grosseur,  contenant  chacune,  par  consequent, 
1 centigramme  de  nitrate.  Le  malade  doit  les  prendre  a une  beure  d’intervalle 
dans  le  courant  de  la  Journ6e. 

Si,  au  contraire,  il  y a de  la  constipation,  ce  qui  arrive,  vous  le  savez, 
quelquefois , je  provoque  les  garderobes  en  faisant  prendre  aux  malades 
10  a 15  grammes  d’buile  de  ricin,  purgatif  de  beaucoup  preferable,  dans  ces 
circonstances,  aux  sels  neutres,  dont  I’action  s’epuise  vite  et  laisse  apres  elle 
une  tendance  au  resserrement  du  ventre,  tandis  que  riiuile  de  castor  n’a  pas 
le  meme  inconvenient. 

Ouand  le  symptome  ([ue  je  cherche  a combatlrc  ne  cede  pas,  je  purge  avec 
le  calomel  donne  sous  forme  de  pastille,  a la  dose  de  5 centigrammes,  et  je 
lui  associe  le  jalap  en  poudre,  dont  on  administre  un  gramme  un  quart  d’beure 
apres  le  sel  de  mercure.  Si  la  constipation  n’est  pas  surmontee,  on  donne 
cncoie  le  calomel,  mais  je  remplace  le  jalap  par  une  infusion  de  10  grammes 
de  senf;  tr6s-reduite  que  Ton  melange  a une  infusion  de  caf6  grille. 

be  plus  ordinairerneiit,  il  suffit  de  faire  prendre  r^gulierement  chaque  jour, 
matin  et  soir,  un  lavement  d’infusion  de  camomilic  pour  solliciter  les  6va- 
cuations,  et  aussi  pour  faire  cesser  le  m6t6orisme  quand  il  existe. 
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Quelquefois,  dans  celte  forme  muqueuse  de  la  doiliidiienteriequi  se  prolonge 
pendant  un  temps  tr6s-long,  vons  m’avez  vu  stimuler  l’app6tit  des  malades  en 
employant  les  amers,  les  macerations  de  quassia  amara,  de  quinquina,  etc., 
et  les  preparations  strychnees;  la  noix  vomique,  5 centigrammes  de  poudre; 
la  teinture  amere  de  Baume,  laquelle  doit  ses  propri6t6s  stimulantes  a la  f^ve 
de  Saint-Ignace,  qui  entre  dans  sa  composition.  Selon  les  indications,  on 
donne  de  celle-ci  une,  deux,  et  meme  trois  gouttes  avant  de  faire  prendre 
les  potages. 

J arrive  maintenant  au  regime  dietetique.  Peut-etre,  messieurs,  vous  a-t-il 
paru  etrange  de  m’entendre  insister,  comme  je  le  fais,  d’une  maniere  absolue, 
sur  la  necessite  de  nourrir  les  dotliienenteriques,  non-seulement,  ainsi  que 
le  font  aujourd’hui  la  plupart  de  mes  collegues,  a une  6poque  deja  avancee  de 
la  pyrexie,  alors  que  la  fievre  est  moderee,  que  la  langue  est  moins  chargee, 
c’est-a-dire  vers  la  fm  du  preriiier  on  au  commencement  du  second  septenaire, 
mais  encore  des  les  premiers  jours  et  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 
J’exige,  en  effet,  que  mes  dothi^nenteriques,  des  le  d^but,  mangent  chaque 
jour  deux  petits  potages  maigres  et  qu’ils  prennent  quelques  cuillerees  de 
bouillon,  sans  tenir  comple  de  la  repugnance  que  quelques-uns  manifeslent, 
sans  meme  me  laisser  arreter  par  des  vomissements  qui  sembleraient  coiitre- 
indiquer  ralimentation.  Dans  ce  dernier  cas  je  recommande  d’essayer,  chaque 
jour,  les  potages  gras  et  les  potages  maigres  jusqii’a  ce  que  les  uns  ou  les 
autres  soient  bien  supportes. 

Cette  pratique  est  aujourd’hui  conseillee  par  un  assez  grand  nombre  de 
m^decins  des  hopitaux  de  Paris,  ainsi  que  cela  ressort  d’une  interessante 
discussion  soulevee  a ce  sujet  au  sein  de  la  Soci6te  de  medecine  des  hopitaux, 
au  mois  d’octobre  1857,  et  a laquelle  j’ai  ete  appele  a prendre  part  avec  des 
homines  dont  I’opinion  est  d’une  incontestable  autorite.  Si  quelques-uns 
d’entre  eux,  comme  mes  honorables  confreres  MM.  Legroux  et  Barth,  n’accor- 
dent  des  aliments  aux  malades  que  vers  le  huitieme  jour  environ,  d’autres, 
comme  MM.  Aran  et  B6hier,  sont  du  meme  avis  que  moi  et  forcent  les  dothie- 
nenteriques  a s’alimenter  des  le  debut.  Dans  celte  discussion,  M.  le  docteur 
Cahen,  invoquant  judicieusement  les  experiences  de  Ghossat  sur  I’inanilion,  a 
rappel6  que  les  observations  ni6dicales  et  les  exp6riences  physiologiques  con- 
cordaient  parfaitement  pour  6tablir  les  inconvenients  d’une  diete  rigoureuse 
dans  les  maladies  de  longue  duree.  Ghossat  avail  vu,  en  effet,  qu’une  abstinence 
complete  faisait  perdre  au  corps,  dans  les  vingt-quatre  heures,  hi  milliemes  de 
son  poids,  et  que  la  mort  arrivait  fatalement  quand  la  perte  totale  s’elevait  aux 
quatre  dixiemes  du  poids  primitif.  Or,  dit  M.  Gahen,  dans  la  fievre  typhoide 
nous  voyons  survenir  rapidement  un  amaigrissement  considerable,  qui  atteint 
quelquefois  les  derniers  degres  de  I’emaciation.  N’est-il  pas  probable,  ajoute- 
t-il,  qu’alors  la  mort,  quand  ellea  lieu,  peut  resulter  moins  encore  du  progres 
de  la  maladie  en  elle-meme  c|ue  de  cette  deperdition,  au  delii  de  laquelle  la 
vie  est  impossible?  Dans  ces  cas,  I’individu  sc  nourrit  aux  d6pens  de  sa  propre 
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substance,  el  c’esl  pour  s’opposer  a cette  autophagie,  qui  entraiiie  I’extinction 
de  la  vie  ou  lout  an  inoiiis  do  s6rieux  accidents,  dont  j’aurai  a vous  parler,  c’est 
pour  soutenir  rorganisation  dans  sa  lutte  contrc  une  inaladie  de  longue  dur6e 
qui  tend  a I’affaiblir,  qu’il  est  de  toule  ii6cessit6  de  prescrire  rigoureusemcnt 
une  alimentation  convenable. 

Je  dis  une  alimentation  convenable;  car  si  la  dike  absoliie  a laquelle  on 
condamnait  les  malades  lorsque  nous  dtions  encore  sous  I’empire  des  d^plo- 
rables  doctrines  du  commencement  de  ce  sikle,  si  une  abstinence  outr6e  a les 
graves  inconvenients  que  je  vous  signale,  il  ne  faudrait  pas  tomber  dans  un 
exck  oppos6  et  imiter  ceiix  qui,  ne  sachant  point  se  garder  des  exageralions, 
ne  craignent  pas  de  donner  des  aliments  solides  dans  le  cours  et  dk  les  pre- 
miers join’s  des  fievres  continues.  II  y a loin  de  ces  bouillons,  de  ces  potages 
legers,  dont  je  proclaine  I’indispensable  utilite,  de  ce  tenuis  victus,  coinme 
Ilippocrate  appelait  sa  fameuse  tisane  d’orge,  a la  viande  liach6e  que  certains 
medecins  font  avaler  de  force  h leurs  malheureux  patients. 

« Opportunum  medicamentum  est  opportune  cibus  datus, » ^crivait  Celse. 
« In  alimentis  medicamenta  sunt,  » r^petait  x\retee.  Cette  idee  que  nous 
dkendons  est  aussi  vieille  que  la  mMecine.  Depuis  Hippocrate,  qui  a consa- 
cr6,  vous  le  savez,  un  livre  special  a ce  sujet,  jusqu’a  nos  jours,  les  grands 
praticiens  des  temps  passes  ne  cessent  d’insisler  sur  Timportance  d’un  regime 
qu’ils  regardent  comme  le  plus  puissant  des  moyens  d’action  de  I’art  de 
guk’ir.  A I’aide  de  ralimentation  bien  entendue,  et  donnee  dk  le  commence- 
ment de  la  maladie,  j’ai  vu,  dit  Morton,  guerir  des  fievres  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature,  sans  qu’il  soitbesoin  du  pompeux  arsenal  de  la  pharmacie,  et  au 
contraire,  j’ai  vu,  par  la  saignee  r6p6tee  a profusion,  par  les  em^tiques,  les 
cathartiques  administrk  a tort,  ces  maladies,  d’abord  b^nignes,  d^generer  en 
malignes. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  m’appuyer  de  I’autorit^  d’un  homme  que  je 
considere  comme  le  clinicien  leplus  eminent  de  notresikle,  je  veux  parler  de 
Graves,  que  j’aime  tanta  citer,  que  je  consulte  si  souvent,  et  dont  le  livre  devrait 
etre  votre  vade-mecum.  Permettez-moi  de  m’appiiyer  egalement  de  fautorit^ 
d’un  homme  qui,  dans  notre  France,  a egal6  I’illustre  medecin  de  Dublin,  et 
alaiss6  une  trace  si  lumineuse  de  son  passage  : on  comprend  que  je  veux  parler 
de  Bretonneau.  Ces  deux  grands  praticiens  out,  en  quelque  sorte,  passe  leur 
jeunesse  a lutter  contre  I’abus  de  Tabstinence  dans  les  pyrexies,  et  c’est  a eux 
surtout  que  Ton  doit  d’avoir  second  le  joug  des  prejugk  que  l’4cole  de  Brous- 
sais  avaitfait  prevaloir,  au  grand  detriment  des  malades. 

Laissez-moi,  comme  je  I’ai  fait  d6ja  a propos  de  la  scarlatine,  voustraduire 
quelques  pages  de  Graves,  relatives  li  la  question  qui  nous  occupe  : 

« Dans  une  maladie  comme  la  fikre,  qui  dure  quatorze,  vingt  et  un  jours 
et  davantage,  la  question  du  regime  est  de  la  plus  haute  importance,  et  je  suis 
convaincu  que,  sur  ce  point,  il  y a eu  bien  des  erreurs  commises.  Je  suis 
convaincu  quo  Ic  systeme  de  I’inanition  a souvent  6t6  porte  h un  dangereux 
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cxccs,  c-L  qii’mic  absliiieiicc  prolong^'  a 6le,  dans  bcaucoup  de  cas,  la  cause 
de  la  niort  des  inalados  allcinls  de  lievre.  ELudibns  les  r^sullals  de  I’absliiience 
irop  prolongeechez  ime  personne  bien  poriante.  Lafaiin  appaiait  loutd’abord, 
pour  cesser  bieiitot  et  revenir  pciit--elre  de  lemps  eii  leinps.  Apres  deux  ou 
trois  jours  celte  sensation  prend  un  caraci^jre  inorbide,  el  au  lieu  d’etre  un 
simple  sentiment  de  vide,  devient  un  bcsoiii  d6sordonne,  accornpagne  de  dou- 
leurs  cuisantes  de  I’estomac,  de  soif  ardente,  ct,  peu  apres,  de  gaslralgie,  de 
lievre  el  de  d61ire.  Voila  done,  comme  resultats  de  I’inanition,  une  veritable 
maladie  gaslriqiie  et  une  irritation  c6rebrale. 

» Lisez  les  relations  du  naufrage  de  la  Meduse  et  de  V Aiceste^  et  vous  serez 
6pouvantes  des  terribles  effets  de  I’inanilion.  Vous  verrez  que  la  plupart  des 
victimes  de  cette  catastrophe  devenaient  de  verilables  maniaques  et  pr6sen- 
taient  les  symptomes  d’une  inllamnialion  c6rebrale. 

» Maintenant,  un  malade  qui  soufl're  a la  fois  de  la  fievre  et  d’une  abstinence 
prolongee,  dont  la  sensibilite  est  obtuse  et  dont  les  fonctions  sont  profon- 
dement  troublees,  qui  en  outre  a peut-6tre  de  la  stupeur  et  du  delire , ne 
demandera  pas  des  aliments,  bien  qu’il  en  ait  besoin;  si  vous  ne  le  contraignez 
pas  a prendre  de  la  nourriture,  comme  remede,  vous  verrez  survenir  chez  lui  i 
les  symptomes  que  I’inanition  amene  chez  une  personne  bien  portaiite,  et  vous 
aurez  une  inflammation  gastrique  ou  cerebrale,  comme  consequence  de  la 
privation  des  aliments.  Vous  penserez  peut-etre  que  le  malade  n’a  pas  besoin 
de  nourriture,  puisqu’il  est  sans  appetit  et  qu’il  n’en  demande  pas.  Autant 
vaudrait  laisser  accumuler  rurine  dans  la  vessie  du  malade,  parce  qu’il  n’6- 
prouvera  pas  le  besoin  de  I’expulser.  Votre  devoir  est  d’intervenir  quand  la  i 
sensibilite  est  alleree,  et  quand  la  sensation  de  besoin  est  endormie,  et  vous  ne 
devrez  pas  permettre  que  le  malade  coure  les  risques  des  terribles  conse- 
quences de  I’inanition,  parce  qu’il  ne  demande  pas  de  nourriture.  Jamais  je 
n’agis  de  la  sorte.  Apres  trois  ou  qualre  jours  de  fievre,  je  prescris  toujours 
une  nourriture  l^gere,  et  j’en  continue  I’usage  pendant  tout  le  cours  de  lai 
maladie. 

» Voyez  combieii  les  symptomes  d’une  inanition  porlee  a des  limiteS' 
extremes  ressemblent  a ceux  du  typhus!  Douleurs  d’estomac,  sensibilite  epi- 
gastrique,  soif,  vomissements,  congestion  c6r6brale,  injection  de  la  conjonc- 
live,  ceplialalgie,  insomnie,  et  fmalement  ddlire  furieux  : tels  sont  les  plieno- 
menes  qui  suivent  une  abstinence  trop  prolongee.  Ajouiez  a cela  la  tendance 
a la  putrefaction  des  tissus,  manifestee  surtout  par  la  gangrene  spontanee  des- 
poumons.  Guislain,  medecin  de  I’hospice  des  ali6u6s  de  Gaud,  a fait  voir  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  il  avail  constate  I’existence  de  la  gangrene  du  poumon 
chez  les  fous  qui  s’etaient  laisses  mourir  de  faim.  — -Sur  treize  malades  morts- 
de  celte  maniere,  neuf  avaient  de  la  gangrene  pulmonaire.  IN’esl-il  pas  rai- 
sonnable  de  supposer  que  des  accidents  analogues  s’observent  chez  les  malades- 
que,  dans  le  cours  d’une  pyrexie,  on  aura  soumisa  unediele  trop  rigoureusel» 

Je  ne  devrais  rien  ajouter,  messieurs,  a ces  pages  si  vraics  cl  si  eloquenles- 
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do  Graves  qui  disail  a scs  elevos  : « Si  vous  eles  cmbai  rassos  pour  troiiver  uiic 
dpitaphe  a nieUre  sur  ina  tombe,  eii  voici  uiie  ; II  nourrissait  les  fievres  [He 
fed  fevc7's)  (1).  » Pourtant  il  ne  nous  est  pas  defendu  de  chercher  Ics  causes 
des  desordres  terribles  que  I’inanition  produit  dans  r^conomie. 

La  constitution  normale  dii  sang  est  la  condition  de  I’accomplissemenl  de 
tons  les  actes  de  la  nutrition  Interstitielle,  et  une  bonne  nutrition  est  la  con- 
dition de  I’accomplissement  des  fonctions  d6parties  a chaque  organe.  Or  le 
sang  se  renouvelle  a I’aide  de  I’alimentation,  et,  des  que  les  elements  de  la 
reconstitution  du  sang  viennent  a faire  defaut,  il  devient  ii6cessaire  que  tous 
les  actes  niitritifs  s’exercent  exclusivement  sur  la  matiere  vivante  et  organique. 
L’animal  vivra  done  aux  d6pens  de  sa  propre  substance,  et  comme  il  ne  trou- 
vera  pas  en  lui-meme  tous  les  mat^riaux  de  la  restauration,  le  sang  prendra 
imniMiatement  des  qualites  anomales,  de  sorte  que  les  organes  qu’il  est  des- 
tine r^parer  s’altereront  eux-memes  dans  leiir  composition  intime.  Alteres, 
ils  fourniront  au  sang  deja  modifie  des  elements  encore  moins  bons,  et  ainsi 
s’etablira  un  cercle  vicieux,  le  cercle  de  V autophagic  ^ comme  I’appelait 
Bretonneau , cercle  dans  lequel  la  desorganisation  du  sang  et  des  tissus  va 
loujours  s’accroissant,  jusqu’a  ce  que  les  fojictions  d’abord  troublees  se  deran- 
gent  compl^tement,  se  dissocieni,  et  que  la  mort  vienne  couronner  cette  des- 
truction graduelle  de  I’economie. 

Il  faut  done  nourrir  les  malades  avant  toutes  choses;  il  faut  tenir  compte 
de  I’etat  de  leurs  forces,  de  facon  a les  mettre  en  etat  de  r^sister  a la  fievre  qui 
les  devore ; suivant  leur  degr^  de  faiblesse,  suivant  la  longueur  presum6e  de  la 
maladie,  il  faut  leur  donner  a manger  plus  ou  moins  souvent,  mais  toujours 
des  aliments  sous  forme  liquideet  en  petite  quantity.  L’age,  les  temperaments, 
les  habitudes  des  sujets,  doivent  aussi  etre  pris  en  consideration,  ainsi  que  le 
fait  observer  Jodocus  Lommius  dans  sou  petit  traite  De  curandis  fehribus 
continuis,  ou  il  consacre  plusieurs  chapitres  a la  question  du  regime  dans  ces 
differentes  periodes  de  la  maladie. 

Si  dans  le  cours  de  la  dothienenterie  je  pose  en  principe  I’urgence  d’une 
alimentation  reguliere;  si,  comme  vous  en  eles  lemoins  chaque  jour,  je  force 
ines  malades  a prendre  des  potages  legers,  j’attends  aussi  plus  longtemps  qu’uu 
autre  avant  de  revenir  a un  regime  plus  substantiel.  Tandisqu’au  dedin  de  la 
fievre,  un  certain  nombre  de  mes  confreres,  se  relachant  dans  la  diete  qu’ils 
out  imposee  jusque-la,  permettent  des  aliments  solides,  j’insisie  sur  la  neces- 
site  de  s en  tenir  aux  feculents  legers,  et  dans  la  convalescence,  meme  quand 
elle  est  franchement  etablie,  je  suis  de  ceux  qui  clonnent  le  moins  a manger. 

Ayant  eii  soin  de  soutenir  les  forces  pendant  toute  la  duree  de  la  maladie, 
quelque  longue  qu’elle  soit , je  n’ai  point  a craindre  les  facheiix  effets  de 
I’abstinenceetderinanition,  je  puis  alors  mettre  plus  facilement  les  malades  a 
I’abri  des  accidents  qu’ils  out  encore  a redouter  au  moment  ou  ils  se  croient 


(1)  Cit6  dans  le  livre  du  docteur  Murchison,  p.  253. 
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gastro-intestinaux  s6rieux,  et  en  quelques  cas  des  p6ritonites  inorlelles,  peu- 
vent  amener  des  rechutes  ou  tout  au  moins  retarder  le  retour  h la  sant6.  G’est 
done  surtoiit  dans  la  convalescence  de  I3  dothi6nent6rie  qu’il  est  indispen-  , 
sable  de  lesistei  aux  d6sirs  des  malades  dont  I’appdtit  est  alors  geii6ralement  l 
tres-exigeant. 

II  est  des  cas  cependant  oii  il  est  n6cessaire  de  revenir  plus  rapidement  a 
line  nouiiiture  tres-substantielle  et  tres-tonique,  tout  en  agissant  avec  une 
excessive  prudence  . c est  lorsque  surviennent  les  accidents  dont  je  vais  vous 
pailei^  et  qui  ne  s observent  jamais  plus  fr^quemment  que  chez  les  individus 
epuis^s  par  une  diete  rigoureuse  ou  par  des  pertes  de  sang. 


§ 11.  — Accidents  se  manifestant  dans  la  convalescence  de  la  dothienenlerie.  

Troubles  gastriques.  — Vomissements,  — Diarrhee.  — Accidents  nerveux.  — I 

Vertiges.  — Delire.  — Affaiblissement  des  facultes  intellectuelles.  — Paralysies. I 

Hydropisies.  f 

La  convalescence  de  la  fievre  typhoide  est  quelquefois  entravde  par  des 
troubles  gastriques  qui,  si  Ton  n’y  fait  pas  une  grande  attention,  peuvent  i 
tromper  les  medecins,  parce  qu’ils  paraissent  indiquer  une  intervention  thera-  n 
peutique  tout  opposee  k celle  qui  est  reellement  utile.  Ge  sont  les  vomissc-  ^ 
merits  et  la  diarrhee,  qui  se  manifestent  surtout  chez  les  individus  extenues  i ) 
par  I’abstinence  it  laquelle  ils  ont  ete  condainnes.  II  semble  que  I’estomacet  les^  3 
intestins,  ayant  perdu  I’habitude  des  fonctions  qui  leur  sont  departies,  ne  puis-  ; 
sent  plus  rien  dig6rer.  La  plus  petite  dose  d’aliments  liquides,  les  tisanes-  j 
memes  sont  aussitot  rejetees  par  la  bouche  et  le  nombre  des  Evacuations  alvines^  ( 
augmente  notablement.  Les  malades  sontd’une  faiblesse  extreme,  leur  circu-  ; 
lation  est  ralentie,  et  la  tempErature  du  corps  s’abaisse  notablement;  non-  i 
seulement  les  liquides  alimentaires  ingErEs  sont  vomis,  mais  encore  il  ya  des? 
rEgurgitations,  des  vomissements  muqueux,  bilieux,  d’une  couleur  variant'  1 
successivement  du  jaune  au  vert-pomme,  au  vert-bouteille,  au  vert-poireau, . 
au  vert  bleu  et  mEme  au  bleu  pur.  Dans  la  pensEe  que  les  forces  de  I’estomac  I: 
sont  insuflfisantes,  dans  la  pensEe  que  ces  accidents  sont  la  manifestation  de  la  I' 
gastrite,  on  suspend  toute  espEce  d’alimentation ; on  donne  au  malade  du  lait  I 
coupE,  des  bouillons  de  poulet,  des  boissons  mucilagineuses,  et  loin  de  se  calmer  I 
les  troubles  augmentent.  Lorsque  nous  traiterons  de  la  dyspepsie  et  de  ses- 
diffErentes  formes,  je  vous  dirai,  messieurs,  combien  la  ga.strite,  dont  on  a I 
lant  abusE,  est  une  maladie  rare;  combien,  au  contraire,  I’estomac  supporte  j 
facilement  les  substances  les  plus  propres  en  apparence  a renflammer.  Les-f 
accidents  que  nous  signalons  ici  sont  des  accidents  nerveux,  des  troubles  dc  I 
sEcrEtion;  le  meilleur  moyen  de  les  combattre,  est  d’insister  au  contraire  surr| 
une  alimentation  solide.  Dans  ces  cas,  ce  ne  sont  plus  des  bouillons,  despotagcs-i 
qu’il  faut  prescrire,  e’est  la  viande  grillEe,  rotie,  en  petite  quantite,  ce  sont  i 
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dcs  boissons  fernient^es,  dii  bon  vieiix  vin  a doses  inod6rees.  En  (luelqnes 
circonstanccs,  ce  qii’on  appclle  des  viandes  lourdcs,  telles  que  le  jambon,  ont 
seules  pii  calmer  des  vomissements  incoercibles.  Sous  I’influence  de  ce  regime, 
le  tube  digestif  reprenant  peu  a peu  ses  habitudes,  digere  bientot  comme  au- 
paravant;  les  vomissements  s’arretent  et  la  diarrhde  c6de  progressivement. 

Mais,  messieurs,  gardez-vous  de  confondre  les  accidents  dont  je  viens  de 
vous  parler  avec  les  rechutes  auxquelles  donne  lieu  Tabus  des  aliments.  Dans 
ce  cas  il  y a veritable  indigestion.  Dans  ces  cas  aussi  la  fievre  se  rallume,  la 
stupeur  recommence,  les  taches  exantbematiques  de  la  peau  reparaissent,  et  la 
dothienenterie,  comme  je  vous  en  ai  citd  des  exemples,  semble  recommencer 
sur  nouveaux  frais.  II  serait  alors  singulierement  p^rilleux  d’insister  sur  Tali- 
mentation.  II  faut,  au  contraire,  mettre,  pendant  quelques  jours,  le  malade 
h line  diete  rigoureuse,  aux  boissons  emollientes  et  feculentes;  donner  des 
bains;  aclministrer  la  craie,  la  poudre  d’yeux  d’ecrevisses,  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  et  attendee  que  cet  orage  soit  passe  pour  revenir  a Talimentation. 

Les  vertiges  dependants  de  Vautophagie  sont  des  ph^nomenes  pathologiques 
plus  frequents  encore  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler;  je  ne  m’y  arre- 
terai  pas  pour  le  moment,  me  reservant  d’y  revenir  en  faisant,  dans  une  autre 
occasion,  Thistoire  des  vertiges  dependants  des  troubles  de  la  digestion. 

Mais  de  tons  les  phenomenes  nerveux  qui  r^clamenl,  dans  la  convalescence 
de  la  fievre  putride,  Tintervention  du  mMecin,  celui  que  nous  rencontrons  le 
plus  communement,  e’est  le  delire,  accident  qui,  lorsqu’on  n’est  pas  prevenu 
de  sa  possibilite,  et  qiTon  ne  remonte  pas  attentivement  a la  cause  dont  il 
releve,  peut  faire  croire  a une  affection  c^rebrale  grave. 

Un  malade  couch6  au  n®  16  de  notre  salle  Sainte-Agnes  nous  en  a offert  iin 
remarquable  exemple. 

Ce  jeune  homme,  arrive  au  vingt-neuvieme  ou  trentieme  jour  d’une  fievre 
putride,  dans  le  cours  de  laquelle,  vers  la  fin  du  second  septenaire,  6tait  sur- 
venue  une  hemorrhagieintestinale  abondante,  entrait  en  convalescence,  lorsque 
tout  a coup  il  fut  pris  d’un  delire  plus  continu  et  plus  violent  qu’il  ne  Tavait 
jamais  6te  au  plus  fort  de  sa  maladie.  Cependant  tous  les  autres  accidents 
etaientdepuis  longtemps  calm^s  : a la  diarrhee  avaient  succ6de  des  garderobes 
regulieres,  le  catarrhe  pulmonaire  n’existaitplus;  la  fievre  etait  nulle,  le  pouls 
battant  seulement  6Zi,  et  la  peau  conservant  une  clialeur  naturelle. 

En  presence  de  ces  phenomenes  cerebraux,  on  aurait  pu  croire  qu’oii  avail 
affaire  k une  lesion  de  Tencephale  analogue  a celle  dont  Pi6dagnel  a recomui 
Texistence  dans  un  certain  nombre  de  cas,  lesion  c6rebrale  consecutive  a une 
irritation,  a une  inflammation  subaigue  de  la  pie-mere  et  de  la  substance  grise, 
comparable  a ce  que  Ton  rencontre,  en  quelques  circonstances,  chez  les  indi- 
vidus  succombant  a la  paralysie  g^nerale  des  alienes.  Mon  collegue  de  Tllotel- 
Dieu  suppose  que  e’est  la  persistance  de  cette  affection  inflammatoire,  superli- 
cielle  d’ailleurs,  sans  gravity  en  ce  sens  qu’elle  est  tres-susceptible  de  gu6rir,  qui 
cause  le  d^lire  des  convalescents  de  fievre  typhoide.  Ainsi  pos6e,  cette  pro- 
trousseau.  3®  edit.  . , io 
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position  esl  boaucoup  Lrop  absolue  : j’adrnets  sans  conlcste  queles  troubles  des 
fonctions  intcllectuelles  se  rattachentii  une  modification  subie  par  I’encfiphale; 
j’admets  qne  cotte  modification  pent  etre  le  r^suitatd’un  travail  congestif  et 
indammatoirc,  dont  a 1 ouverturc  des  cadavres  il  nous  est  perrnis  de  rctrouver 
Ics  traces,  et  qni  persiste  un  temps  plus  ou  moinslong,  mais  il  est  incontestable 
aiissiqne  souvent  il  nous  est  impossible  de  la  reconnaitre.  Sans  nous  prononcer 
sur  sa  nature,  on  comprend  que,  quelle  qu’elle  soil,  cette  modification  qui  s’est 
produite  sous  rinlluence  d’une  maladie  septique,  ayant  profond6ment  altere 
les  liumeurs  de  l’6conomie,  et  ayant  plus  directement  port6  son  action  sur  le 
systeme  nerveux,  on  comprend  que  cette  modification  serad’autant  plus  long- 
temps  il  faire  place  a l’6tat  normal,  que  la  cause  qui  I’a  determiu6e  aura  plus 
longtemps  aussi  agi  sur  I’organisme.  Mais  les  troubles  de  I’intelligence  peuvent 
encore  dependre  de  ce  que,  I’individu  ayant  ete  epuis6  par  des  pertes  de  sang 
considerables  ou  par  une  diete  trop  rigoureuse,  le  cerveau  est  prive  de  son 
excitant  naturel,  qui  est  le  sang.  Or,  le  centre  des  facult^s  intellectuelles  tar- 
dera  d’autant  plus  ii  reprendre  son  activity  premiere,  que  cette  faiblesse  aura 
ete  plus  grande  et  plus  prolong6e,  absolument  comme  les  muscles  longtemps 
inactifs  ne  r6cup6rent  pas  tout  de  suite  leur  6nergie  primitive.  Et  peut-etre  cet 
etat  cle  faiblesse,  d’atonie  cerebrale,  est-il  la  cause  la  plus  ordinaire  des  acci- 
dents dont  nous  parlons. 

En  clerni^re  analyse,  si  le  delire,  si  les  verliges  qui  surviennent  dans  la  con-  . 
valescence  des  fievres  putrides,  comme  aussi  cette  hebHude  que  les  malades  < 
gardent  quelquefois  cinq,  sept,  huit,  dix  mois  et  plus,  apres  leur  guerisou,  , 
qui  chez  quelques-uns  meme  se  prolonge  toute  la  vie,  peuvent  se  rattacher  a li 
une  lesion  subinflainmatoire  de  la  couche  corticate  et  des  enveloppes  du  cer-  - 
veau,  le  plus  souvent  I’alteration  organique  n’est  point  appreciable,  et  les  ? 
pb^nomenes  pathologiques  semblent  etre  sous  la  dependance  de  I’anemie  c6r6-  * 

brale,  d’un  etat  de  faiblesse  qu’il  faut  combattre  par  une  medication  tonique  n 
et  stimulante,  absolument  comme  la  faiblesse  musculaire  a laquelle  nous  ii 
I’avons  compar6e. 

Et  ce  que  nous  avancons  id  est  si  vrai,  qu’a  mesure  que  les  forces  pliysi-  : 
ques  se  relevent  sous  I’influence  d’une  bonne  alimentation,  le  d61ire  cesse, 
I’intelligence  reprend  son  activity  r6guliere,  Vous  I’avez  vu  chez  une  malade  i 
qui  etait  au  11°  8 de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  qui,  apri;s  dre  rest6e  6gale- 
ment  a la  suite  d’une  fievre  putride  grave,  six  semaines  dans  un  6lat  d’inibe- 
cillite  complete,  a recouvre  ses  facultes  intellectuelles  en  meme  temps  que  ses  ■ 
forces  musculaires  renaissaieiit. 

Dans  de  pareilles  circonstances  ce  serait  une  grave  erreur  que  de  recourir, 
en  vue  de  phenomenes  inflammatoires  ou  congeslifs,  a un  traitcment  anli- 
phlogistique  qui  aggraverait  la  situation.  Aussi  pour  notre  Iionime  du  11°  16  dc 
la  salle  Sainte-Agniis,  comme  chez  la  malade  de  la  salle  Saint-Bernard,  vous  i 
m’avez  vu  prescrire  les  excitants,  les  toniques,  donner  du  viii,  du  caf6,  des 
aliments  solidcs  et  r6para tours. 
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(Ics  troubles  inlellecliiels  nc  sc  nianil’esleiil  pas  imiquenienl  apres  la  lievrc 
typliokle,  vous  les  observerez  a la  suite  de  toutes  les  maladies  de  nature  sej)- 
lique,  a la  suite  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de  la  dipbth^rie,  et  dans  tons 
les  cas  c’est  par  les  menies  nioyens,  et  par  ceux-la  seuls  que  nous  devons  les 
cofiibattre. 

Toutefois  n’oubliezpas  ce  point  capital  : il  est  indispensable  d’agir  avec  une 
excessive  prudence  pour  ne  pas  outre-passer  une  juste  mesure.  Le  regime, 
lout  en  devant  etre  essentiellement  tonique  et  reparateur,  doit  6tre  rigoureuse- 
inent  r6gle  dans  les  limites  de  la  tolerance  des  fonctions  digestives ; il  ne  faut 
pas  aller  tropvite,  quelque  d6sir  c|u’on  ait  d’aller  promptement.  Si  les  aliments 
depassent  une  certaine  quantity,  — ■ et  celte  quantite  est  subordonn6e  a la 
capacite  digestive  de  chaque  individu,  — les  accidents  gastro-intestinaux 
s’exasperent  loin  de  se  calmer;  les  vomissements  continuent  et  augmenteut, 
la  diarrh^e  prend  une  plus  grande  intensity,  une  plus  grande  frequence,  et  le 
nialade  succombe  aux  elfets  de  ces  indigestions  qui  se  repetent  a chaque  instant. 

Les  paralijsies  qui  surviennent  aussi  dans  la  convalescence  de  la  dothie- 
nenterie  sont  des  accidents  du  meme  ordre  que  ceux  dontil  vient  d’etre  ques- 
tion; e’est-a-dire  que,  comme  les  vertiges,  le  delire,  ralfaihlissement  des 
facult^s  inlellectuelles,  les  paralysies  se  rattachent  a rebranlement  du  systeme 
nerveux,  a la  modification  organique  et  fonctionnelle  eprouv^e  par  I'appareil 
tout  entier  de  I’inuervation  sous  I’influence  de  la  cause  morbide  qui,  ayant 
primitivement  et  directement  port6  son  action  sur  lui,  continue  d’agir  pendant 
tout  le  temps  de  la  maladie.  On  comprend  que  plus  celle-ci  aura  et6  de  longue 
duree,’plus  les  symptomes  qui  indiquent  la  perturbation  apport^e  dans  les 
fonctions  du  systeme  nerveux,  stupeur,  abattemeut,  affaiblissement  de  la  con- 
tractility musculaire,  delire,  agitation  convulsive,  etc. ; on  comprend,  dis-je, 
que  plus  ces  phenomenes  adynamiques  ou  ataxiques  auront  ete  prononces, 
plus  aussi  il  faudra  de  temps  avant  que  les  choses  rentrent  dans  leur  etat 
normal.  Les  fievres  putrides,  de  forme  grave  et  longtemps  prolong^es,  sont 
aussi  cedes  qui  laissent  apres  leur  guerison  les  individus  dans  un  etat  de  fai- 
blesse  souvent  considyrable,  dont  ils  se  remettent  difiQcilement,  et  qui  persiste 
qiielquefois  durant  plusieurs  mois.  G’est  aussi  apres  ces  formes  graves  de  la 
(lothieuenterie  que  nous  voyons  ces  paralysies  dont  il  est  maintenant  question. 

Tantot  ces  paralysies  sont  gynyralisyes,  et  portent  non-seulement  sur  la 
niotilite  et  la  sensibilite,  mais  encore  sur  les  appareils  des  sens  (les  malades 
restant  sourds  ou  aveugles  en  illume  temps  qu’ils  ne  peuveut  se  mouvoir) ; 
tantot  aussi  elles  sont  localisyes,  occupant  alors  le  plus  ordinairement  les 
membres  inferieurs,  alfectant  cgalement  la  vessle,  et  dyterminant  des  ryten- 
tions  ou  des  incontinences  d’urine,  soit  que  la  miction  se  fasse  par  regorge- 
•nent,  soil  que  le  sphincter  frappy  d’inertie  ne  rysiste  plus;  elles  affectent 
encore  le  rectum,  les  malades  laissant  involontairement  ychapper  les  matiyres 
fecalcs.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  s’y  tromper;  il  vous  arrivera  souvent, 
messieurs,  de  voir  des  individus  qui  scmbleront  affectys  de  cette  paralysie  des 
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homme  conche  an  11“  Li  de  la  salle  Sainte- Agnes,  qui,  pendant  plusieurs  jours, 
salissait  ainsi  son  Huge  et  ses  draps.  Chez  lui,  coinme  chez  d’aulres,  ces  acci-  1 
dents  dependaient  d’un  6tat  de  faihlesse  in.teilectuelle,  et,  pour  mieux  dire,  de  j 
la  paresse  qui  en  6tait  le  r(5sultat;  il  suffit  defaire  honte  an  malade  desa  mal-  1 
propret6,  de  le  menacer  de  la  diete,  pour  le  faire  revenir  a des  habitudes  plus  | 
r6gulieres  : vous  observerez  cela  surtout  chez  les  enfanis.  Ennn,  messieurs,  j 
la  paralysie  pent  encore  se  localiser  uniquement  dans  les  appareils  des  sens,  et 
produire  une  c6cit6,  une  surdite  plus  on  moins  durables. 

Dans  ces  circonstances,  e’est  uii  regime  analeptique,  e’est  une  medication 
tonique  qui  pourront  seuls  venir  a bout  des  accidents. 

Le  diagnostic  de  ces  paralysies  parait  etre  d’une  telle  simplicite,  qu’en  virile 
i Isemblerait  inutile  de  s’y  arreter;  il  est  des  cas  cependant  ou  vous  pourrez 
vous  trouver  dans  I’embarras.  Deja  I’exemple  du  malade  du  11°  U queje  viens 
de  vous  rappeler  vous  a montre  qu’on  avait  a distinguer  une  paralysie  vraie 
d’avec  une  paralysie  apparente ; le  fait  suivant,  qui  m’a  6te  communique  par 
un  praticien  de  la  ville,  vous  montrera  encore  ce  que  ce  diagnostic  pent  avoir 
de  complexe. 

Une  jeune  fdle  d’une  douzaine  d’annees  est  atteinte  d’une  fievre  ’putride 
grave;  dans  la  convalescence  elle  est  dans  I’absolue  impossibilite  de  marcher,  n 
Le  m^decin  ayant  recommand6  I’exercice  en  plein  air,  on  promene  la  malade  3 
dans  une  petite  voiture,  et  les  accidents  persistant,  on  I’emmene  a la  cam-  i 
pagne.  La  situation  ne  s’ameliorait  pas,  lorsqu’un  jour  qu’on  avait  enferm6  par  '4. 
mdgarde  I’enfant  dans  sa  chambre  en  en  retirant  la  clef,  on  fut  surpris,  am  ; 
retour,  de  trouver  la  porte  ouverte  et  la  malade  debout,  ayant  marche  pouniK 
se  d61ivrer  elle-meme.  Les  parents  crierent  au  miracle ; malheureusement  kJ 
miracle  ne  fut  pas  complet,  car  la  paralysie  se  reproduisit  des  le  lendemain,  el 
aujourd’hui,  d’apr^s  les  renseignements  donnes  au  medecin  qui  m’a  racontc  0 
ce  fait,  la  malade  ne  marche  toujours  pas.  I 

Assur6ment,  messieurs,  il  ne  s’agit  pas  id  d’une  de  ces  paralysies  conse- 
cutives  a la  fievre  putride;  celles-ci  ne  cessent  pas  aussi  brusquement,  eti  1 
quaiid  elles  ontcess6,  dies  ne  reparaissent  pas  avec  une  aussi  grande  rapidity, 
Sans  avoir  vu  la  malade,  je  crois  pouvoir  dire  que  Ton  a affaire  a une  de  cec  1 
paralysies  surveiiant  chez  les  hysteriques,  affections  souveiit  simulees  par  ur| 
de  ces  bizarres  caprices  qui  traversent  la  tetede  ces  singulieres  malades.  Qu  | 
si  Ton  nous  objecte  que  I’age  de  la  jeune  fille  ne  permet  guere  de  suppose  jj  ^ 
qu’il  en  soit  ainsi  chez  elle,  qu’a  cet  age  on  ne  simule  pas  de  gaiet6  de  coeui  1 
et  pendant  si  longtemps,  une  affection  qui  vous  condamne  au  repos  et  qui  vouj 
prive  de  vous  livrer  aux  jeux,  la  plus  grande  occupation  de  I’enfance,  non 
r^pondrons  que  I’hyst^rie  n’est  pas  une  maladie  rare,  inenie  chez  les  jeuni  j 
filles  plus  jeunes  encore  que  la  notre. 

Dans  ces  cas,  e’est  ti  nn  traitement  moral,  bieii  plus  qu’a  des  moyens  vrai^ 
ment  mdlicaux,  qu’il  faut  avoir  recours. 
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Nous  venous  d’6tiiclier  dans  la  convalescence  de  la  fievre  lyplioide  une  forme 
de  paralysie  qiii  pent  elre  observ6e  a la  suite  de  loute  maladie  grave  et  parti- 
culierement  des  pyrexies.  Ce  sont  la  des  accidents  qui  sont  la  consequence  de 
la  maladie  elle-memc,  de  sa  dur6e  et  de  sa  malignite.  II  est  an  contraire,  vous 
le  savez,  dans  la  variole  une  paralysie  concomitantc  de  la  rachialgie  et  qui 
s’observe  pendant  la  periode  d’invasion  do  cette  fievre  eruptive.  Cette  forme 
de  paralysie  au  debut  d’une  pyrexie  a une  grande  valeur,  car  elle  devient  un 
element  de  diagnostic,  et  je  ne  sache  pas  en  effet  qu’elle  ait  eie  observee  au 
debut  d’aucune  autre  fievre.  Je  viens  cependant  d’en  constater  I’existence 
chez  une  jeune  femme  de  la  salle  Saint- Bernard,  n“  11,  laquelle  devait,  quel- 
(pies  jours  apres  son  entree  a I’hopital,  presenter  tons  les  symptomes  de  la 
fievre  typhoide.  Void  en  quelques  mots  cette  observation. 

La  malade  qui  en  est  le  sujet  avait  ete  prise,  quelques  annees  auparavant, 
a la  suite  de  la  disparition  rapide  d’un  eczema  des  membres  inferieurs,  d’une 
parapiegie  qui  avait  persiste  pendant  une  annee  entiere.  La  paralysie  avait 
diminue  peu  a peu  a partir  du  moment  ou  cette  jeune  femme  etait  devenue 
enceinte.  Sa  grossesse  ne  fut  accompagnee  d’aucun  accident  serieux,  toutefois, 
I’accouchement  eutlieu  au  septieme  mois.  Pendant  six  annees  sa  sante  avait 
ete  tres-satisfaisante,  lorsque  huit  jours  avant  son  entree  a I’hopital  elle  se 
plaignit  de  fievre,  de  courbature,  de  perte  de  I’appetit,  d’envies  de  vomir, 
sans  diarrhee  ; elle  se  plaignit  surtout  de  nepouvoir  se  soutenirsur  sesjambes. 
Examinant  la  malade  nous  constations  une  grande  faiblesse  dans  I’execution 
des  mouvements  des  membres  inferieurs  qu’elle  disait  etre  le  siege  d’eiance- 
inents ; elle  accusait  aussi  de  la  douleur  dans  la  region  dorsale  de  la  colonne 
vertebrale  lorsqu’on  pressait  les  apophyses  epineuses  ou  que  I’on  percutait 
cette  region.  Nous  pensions  qu’il  existait  la  une  myeiite  de  cause  rhumatis- 
inale;  il  n’etait  pas  permis,  en  effet,  de  s’arreter  a I’kiee  d’une  paraplegic 
variolique,  puisque  la  malade  n’offrait  aucun  des  symptomes  de  la  periode 
d invasion  de  la  variole  et  que  cette  paraplegic  durait  deja  depuis  huit  jours. 

II  n y avait  point  de  stupeur,  point  de  diarrhee,  le  pouls  n’etait  point  dicrote, 
aiissi  fut-ce  a notre  grand  etonnement  que  trois  jours  apres  I’entree  de  la  ma- 
lade dans  notre  service,  c’est-a-dire  onze  jours  apres  le  debut  de  la  paraplegic, 
nous  constatames  sur  les  parois  de  rabdomen  I’apparition  de  taches  rosees 
lenticulaires.  Peu  apres,  les  accidents  nerveux  de  paralysie  disparurent  pour 
ne  plus  reparaitre  dans  le  cours  de  la  maladie  ni  dans  la  convalescence.  La 
fievre  typhoide,  benigne  du  reste,  suivit  une  marclie  normale,  et  sa  duree  ne 
fut  que  de  trois  septenaires. 

Voila  done  un  exemple  de  parapiegie  au  d(5but  d’une  fievre  typhoide ; il  est 
vraique  ceUe  paraplegic  s’est  manifestee  chez  une  malade  qui  ant(5rieurement 
en  avait  6te  atteinte  pendant  une  amide  entiere;  quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  dii 
signaler  a votre  attention  ce  fait  qui  a son  importance  clinique:  il  vous  offre 
un  exemple  de  la  forme  s/imn/e  plus  specialenient  signalee  par  G.  Fritz  et 
dont  je  vous  ai  parld  precddeminenl. 
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II  importe  de  dislinguer  ces  paralysies  de  la  faiblesse  musculalre  ((u’on  ob- 
serve cliez  tous  les  convalescents  de  dolhienentdTie;  faiblesse  qui  derive  Ji  la 
fois  de  repuiseinent  du  syst^me  nerveux  el  de  I’alteration  inat6rielle  du  tissu 
musculaire  dont  je  vous  ai  parl6.  Jo  vous  ai  dit,  cn  elfet  (1),  que  la  substance 
contractile  d’un  tr^s-grand  nombre  de  muscles,  sinon  de  la  lotalit6deceux-ci, 
subissait  dans  uneplus  ou  moins  grande  6tendue  la  deg6n6rescence  granuleuse 
on  cireuse;  or,  il  s’6coule  plusieurs  semaines  avant  que  la  substance  d6g6n6ree 
se  rdsorbe  et  soil  remplacee  par  un  tissu  contractile  de  nouvelle  formation.  II 
y a done,  pendant  tout  ce  temps,  une  gene  materielle  a raccomplissemenl  de 
la  contraction  musculaire. 

Messieurs,  les  hydropisies  qui  surviennent  quelquefois  dans  le  decours  et 
dans  la  convalescence  de  la  maladie  que  nous  Studious,  comme  a la  suite  de 
toutes  les  fievres  graves,  sont  des  accidents  du  meme  ordre  que  ceux  que  nous 
venons  de  passer  en  revue.  Ainsi  que  les  troubles  nerveux,  ils  sont  tous  depen- 
dants du  mauvais  etat  general  de  I’economie,  de  I’adynamie  dans  laquelle 
I’organisme  est  tombe,  plus  particulierement  de  I’alteration  speciale  du  sang, 
qui  favorise  singulierement  I’exhalation  et  repanchement  de  serosite  dans  les 
mailles  du  tissu  ccllulaire  et  dans  les  cavites  closes.  Quand  on  sail  combien  il 
est  frequent  de  constater  I’existence  de  V albuminuric  dans  le  cours  de  la 
fievre  typho'ide,  albuminurie  tantot  passagere,  purement  fonctionnelle,  e’est- 
a-dire  ne  se  liant  a aucune  alteration  reelle  ou  permanente  du  rein,  mais  tan- 
tot aussi  coincidant  avec  les  lesions  de  cet  organe  qui  caracterisent  la  maladie  li 
de  Bright,  ainsi  que  I’ont  vu  MM.  Rayer,  Barthez  et  Rilliet,  Ghristison,  Gre-  is 
gory,  etc.,  on  serait  lente  de  croire  que  les  hydropisies  consecutives  dont  nous  i o 
j)arlons  se  rattachent  a une  albuminurie  symptomatique  d’une  affection  renale.  a 
11  n’en  est  rien ; lorsque  dans  ces  cas  on  a cherche  Talbumine  dans  les  urines,  i 
jamais  on  n’en  a trouve  la  moindre  trace. 

Un  fait  non  moins  remarquable,  et  sur  lequel  M.  le  docteur  Leudet  (de  b 
Rouen)  a appel6  I’attention  des  medecins  (2),  e’est  que  ces  hydropisies  cons6-  b 
cutives  a la  dothi6nent6rie  s’observent  bien  plus  frequemment  dans  certains>  i 
pays  que  dans  d’autres,  et  que  I’influence  des  constitutions  m6dicalesn’est  pas>  • 
etrangere  a leur  production.  Ainsi,  tandis  qu’a  Paris  nous  les  rencontrons  ra--  : 
rement,  les  m6decins  dtrangers  entrent  dans  de  grands  details  au  sujet  de  ces'  > 
affections  qu’ils  ont  rencontr^es  plus  souvent.  Tandis  encore  que  M.  Leudeti 
ne  les  avail  jamais  notees  pendant  dix  annees  d’etude  dans  les  hCpitaux  de 
Paris,  bien  qu’il  ait  constamment  pris  dans  tous  leurs  details  les  observations' 
de  nombreux  malades  atteints  de  fievre  typhoide,  a Rouen,  ou  depuis  plusieuis- 
annees  seulement  il  est  chargC  d’un  service  de  m6decine  a THotel-Dieu,  ce^ 
laborieux  observateur  a pu  enrecueillirhuit  exemples. 

Ces  hydropisies,  occupant  presque  exclusivement  le  tissu  cellulaiie  sous- 

(1)  Voy.  page  245. 

(2)  Leudet,  Archives  g6nerales  de  mMecine,  oclobre  1858. 


295 


DOTHlflNENTftRIE. 


cutan6,  rcsicnl  gt'iiLMMU'monl  limilcesaux  moinbrcs  infericurs,  on  1 cetlenien  est 
luille  pari  plus  prononc6  qii’anx  parlies  dr‘clives,  au  pourlour  lies  niall6oles, 
a la  face  dorsale  despieds,  ii  la  face  post^rieure  des  cuisses.  Mais,  en  quelques 
circonstances,  ces  epanclienienls  parliels  occupent  le  niembre  superieur;on 
les  a viis  si6ger  a la  face  el  meme  elre  born6s  a uii  seul  cole  du  visage,  comme 
M.  Virchow  en  a rapport^  un  cas  : ici  I’cedeme  se  liait  a une  oblil6ration 
de  laveine  jugulaireinlerne.  D’aulres  fois  il  existe  uneascite.  EnQn  I’anasarque 
peul  elre  g^nerale,  soil  qu’elle  I’ait  ete  d’emblee,  soil  que,  d’abord  localis^e, 
elle  se  soil  ensuite  elendue. 

Le  plus  ordinairenient  cel  oedeme  est  peu  pronoiic^ ; exceptionnellement  il 
est  considerable,  et  comparable  a celui  qui  survient  par  le  fait  des  maladies 


organiques  du  coeur.  • , 

Il  n’est  nullement  en  rapport  avec  la  gravil6  de  la  dothienenterie,  et  les 
causes  de  debilitation,  telles  que  des  evacuations  abondantes,  des  hemorrbagies 
inlestinales,  ne  paraissent  pas  avoir  d’influence  sur  sa  production.  Le  passage 
du  ebaud  au  froid,  dont  Taction  est  si  prononc6e  dans  le  d6veloppement  de 
Tanasarque  scarlatineuse,  ne  semble  pas  en  avoir  une  ici, 

Ces  cfidemes,  qui  surviennent  passivement  vers  la  deuxieme  ou  la  troisieme 
semaine  de  la  maladie,  sans  s’annoncer  par  aucun  prodrome,  bien  qu’en  quel- 
ques cas  leur  apparition  coincide  avec  Texacerbation  du  mouvement  febrile, 
une  eruption  abondante  de  sudamina  et  une  bronchite  intense,  disparaissent 
ordinairement  en  quinze  ou  vingt  jours. 

Lorsqu’ils  persistent,  ils  retardent  la  convalescence,  maissont  d’ailleurs  sans 
aucune  gravite.  Ils  cedent  a uu  regime  et  a un  traitement  exclusivement  toni- 
ques,  necessairement  indiques  par  Tetat  de  faiblesse  generale  sous  Tinfluence 
duquel  ces  accidents  se  sont  produits. 

L’oedeme  dont  je  viens  de  vous  parler,  messieurs,  se  trouve  dans  quelques 
autres  pyrexies,  independamment  de  Talbuminurie ; je  Tai  souvent  observe 
dans  la  rougeole,  et  Tanalyse  des  urines  m’a  demontre  que  le  plus  souvent, 
dans  ce  cas,  il  n’y  avait  pas  d’albumine.  Mais  il  est  un  autre  cedeme  que  j’ai 
observe  dans  la  dothienenterie,  et  qui  est  lie  a une  obliteration  veineuse  : e’est 
une  veritable  phlegmatia  alba  dolens;  et  tout  recemment  encore  j’en  retrou- 
vais  un  cas  chez  une  de  mes  nieces  agee  de  vingt-quatre  ans.  Elle  fut  prise 
de  Tcedeme  douloureux  vers  le  quarantieme  jour  de  sa  maladie.  Le  fait  de 
Virchow  que  je  rappelais  tout  h Theure  est  du  meme  genre. 


§12.  — De  quelques  accidents  locaux  survenant  dans  le  cours  oudans  le  d6clin 

de  la  dothienenterie. 


a.  — Fonlc  de  la  cornce  dans  la  fievre  putride. 

Une  femme  entrait  dans  le  service  de  la  Clinique,  au  n°  8 de  la  salle  Saint- 
Beriiard,  alteinte  d’une  fievre  putride  fort  grave.  Quand,  dans  le  cours  de  la 
lioisieme  semaine,  les  accidents  nerveux  priienl  de  TinlensilC',  les  paupiiu'es, 


296 


DOTHlfiNENTfeRU;. 

|)eiulant  le  somnieil,  ne  se  fermerent  plus  qu’iiicompl^tement,  el  le  segment 
inferieur  dcs  deux  corii6es  transparenles  restait  expose  au  contact  de  I’air.  ^pres 
quelques  jours,  la  conjonctive  s’injecta,  les  yeux  devinrcnt  chassieux ; vingt- 
qnatre  heures  plus  lard,  on  conslatait  I’exisieiice  d’une  veritable  ophlhalmie 
catarrhale.  En  examinant  avec  soin  les  globes  oculaires,  il  6lait  facile  de  recon- 
naitrequele  segment  inferieur  de  la  cornee  lucide  etait  gonll6,  blanchatrc, 
comme  mac(5r6;  il  y avail  en  meme  temps  photopliobie  tres-violente,  el  la  ma- 
lade,  bien  que  dans  la  stupeiir,  se  plaignait  de  ses  yeux,  lors  meme  qu’on  ne 
I’obligeait  pas  a relever  la  paupi^re.  La  vue  etait  profond6ment  troublee.  Il  me 
parut  Evident,  il  parut  evident  a tons  ceux  d’entre  vous  qui  suivaient  la  visile, 
que  les  cornees  se  ramolliraient  completement,  et  que  la  vision  etait  inevila- 
blement  perdue. 

Ge  ramollissement  de  la  cornee  lucide,  que  vous  avez,  messieurs,  frequem- 
ment  observe,  iion-seulement  dans  le  cours  de  la  dolhienent6rie,  mais  aussi 
dans  toutes  les  maladies  accompagnees  de  troubles  cerebraux,  est  un  accident 
de  la  plus  haute  gravile  dont  j’ai  ete  longtemps  a comprendre  le  mecanisme. 
Je  crois  I’avoir  enfin  d^couvert;  je  crois  surtoiit  avoir  trouv6  le  moyen  tres- 
simple  d’y  remedier.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  d’aulres  que  moi  eussent 
le  droit  de  revendiquer  rhonneur  de  cette  petite  decouvcrte.  J’en  prends  faci- 
lement  mon  parti ; s’il  se  trouve  que  d’autres  aient  observe  avant  moi  ce  que 
je  vais  vous  exposer  en  peu  de  mots,  je  m’en  applaudirai ; ce  sera  une  sanction 
que  j’aurai  donnee  a un  fait  pratique  peu  connu.  Nous  voyons  tous  les  jours 
des  confreres  reclamer  rhonneur  de  la  priorite  avec  un  zele  qui  ne  me  donne 
guere  I’envie  de  suivre  leur  exemple;  il  est  done  bien  entendu  que  j’aban- 
donne,  s’il  en  est  besoin,  tous  mes  droits  sur  le  ramollissement  de  la  cornee 
dans  les  fievres  graves  et  sur  le  traitenient  de  ce  ramollissement. 

Mais,  avant  de  dire  quel  est  ce  traitement,  avant  de  poursuivre  I’bistoire  de 
la  malade  dont  je  vous  ai  rappel6  I’observation,  je  veux  vous  exposer  le  nie- 
canisme  suivant  lequel  s’opere,  selon  moi,  le  ramollissement  de  la  cornee 
transparente. 

Dans  le  cours  des  fievres  putrides,  vous  avez  souvent  remarque  que  les 
maladcs  dorment  les  paupieres  entr’ouvertes ; il  arrive  alors  presque  toujours 
que  le  globe  de  I’ceil  s’est  port§  en  haut  et  que  la  cornee  lucide  reste  enti^re- 
ment  cachee.  Dans  ce  cas,  I’absence  de  clignement  n’a  d’autre  inconvenient 
que  de  causer  une  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  oculaire,  et  si  cette 
inflammation  est,  comme  je  I’admets  volontiers,  sous  la  dependance  de  I’etat 
general  au  meme  litre  que  la  phlegmasie  des  brooches,  de  rarriere-bouclie,  etc. , 
je  ne  puis  ne  pas  admettre  qu’elle  est  aggravee  par  le  d^faut  de  clignement, 
comme  on  le  voil  cliez  ceux  qui  out  une  paralysie  du  nerf  facial.  Vous  savez 
tous,  en  effet,  que  les  malades  atteinls  de  paralysie  de  la  septieine  paire  de 
nerfs,  ne  pouvant  fermer  I’oeil  ni  cligner,  onl  tous  une  irritation  plus  ou  moins 
considerable  de  la  membrane  muqueuse  oculaire,  et  cette  irritation  va,  chez 
certains  individus,  jusqu’a  I’inllammation  et  jusqu’au  ramollissement  de  la 
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corn6e  lucicle.  Les  malades  eux-m6mes  savent  parer  h cet  inconvenient,  en 
faisant  moiivoir  leur  paupi^re  h I’aiclc  du  doigt,  assez  souvcnt  pour  supplier 
ail  cligneinent  qui  manque ; mais  pendant  le  sommeil,  s’ils  ne  prennent  pas 
des  precautions  particulieres,  ils  laissent  le  globe  de  I’ceil  expose  au  contact  de 
I’air,  et,  le  lendemain  matin,  ils  se  reveillent  avec  de  la  congestion  irritative, 
de  la  douleur,  de  la  lippitude. 

Dans  les  fievres  graves,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  nature,  les  yeux, 
comme  je  vous  le  disais  tout  h I’heure,  restent  ordinairement  entr’ouverts,  et 
si  la  slupeur  dure  assez  longtemps,  si  elle  est  portee  trop  loin,  ils  sont,  nuit  et 
jour,  dans  des  conditions  analogues  a cedes  ou  se  trouvent  les  individus  atteints 
de  paralysie  de  la  septieme  paire. 

Ajoutez  a cela,  messieurs,  que  la  sensibilite  est  ^moussee  dans  le  cours  des 
fifevres  putrides,  et  que  rirritation  causee  par  le  contact  de  I’air  siir  la  con- 
jonctive  n’est  pas  sentie,  de  telle  sorte  que  le  besoin  de  cligner  n’existe  plus. 
11  se  passe  pour  I’ceil  ce  qui  se  passe  pour  les  narines  qui  deviennent  pulv^ru- 
lentes,  s’emplissent  des  corps  etrangers  qui  voltigent  dans  I’air,  parce  que  le 
malade  n’a  pas  conscience  de  rirritation  que  ces  corps  Strangers  causent  ordi- 
nairement, et  qu’il  ne  fait  rien  par  consequent  pour  s’en  d^barrasser. 

Refl6chissez  un  instant  a la  th^orie  du  clignement,  et  vous  comprendrez 
que  les  accidents  dont  je  vous  parle  doivent  etre  assez  frequents.  Trois  paires 
de  nerfs  concourent  a ce  ph^nomene.  En  premier  lieu,  la  cinquieme  paire 
(paire  sensitive),  qui  transmet  au  cerveau  I’impression  douloureuse  produite 
par  le  contact  continu  de  I’air  et  par  la  dessiccation  de  la  cornee,  impression 
qui  donne  le  besoin  de  cligner.  En  second  lieu,  la  septieme  paire  de  nerfs 
(paire  motrice),  qui  transmet  au  sphincter  des  paupieres  Tordre  de  se  con- 
tracter.  Enfm,  la  troisieme  paire  de  nerfs  (paire  motrice  egalement),  qui  envoie 
un  filet  au  releveur  de  la  paupiere  sup§rieure,  et  qui  preside  par  conse- 
quent a I’eievation  de  cette  paupiere.  Mais  il  existe  encore  une  branche  ner- 
veuse  : c’est  le  nerf  lacrymal  provenant  de  la  branche  ophthalmique  de  la  cin- 
quieme paire,  et  qui  preside  a la  secretion  des  larmes,  lesquelles  servent  plus 
encore  que  le  mucus  oculaire  a la  lubrification  de  la  conjunctive,  but  final  du 
clignement. 

Vous  comprenez  maintenant  qu’un  phenomene  aussi  complique  que  celui 
du  clignement,  qui  iwcessite  la  mise  en  action  d’un  aussi  grand  nombre  de 
nerfs,  soit  trouble  ou  meme  suspendu  dans  une  affection  qui,  comme  la  dothie- 
nenterie,  sidere  a un  aussi  haut  degre  le  systeme  nerveux  tout  entier. 

II  faut  aussi  tenir  compte,  dans  les  fievres  graves,  d’autres  conditions  par- 
ticulieres parfaitement  independantes  do  ces  circonstances,  en  quelque  sorte 
physiques,  dont  je  viens  de  vous  parler. 

En  vertu  de  causes  qui  ne  nous  sont  que  tres-imparfaitement  connues, 
mais  qui  reievent  de  la  nature  meme  des  maladies  septiques,  les  membranes 
inuqueuses  deviennent  le  siege  de  congestions  demi-actives,  demi-passives, 
qui  arrivent  facjlement  li  rinllammation  et  meme  au  sphacele.  Aussi  les 
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ophllialniies,  les  coryzas,  Ics  angiiies,  les  laryngiles,  — et  j’aiirai  occasion, 
messieurs,  de  revenir  d line  facon  toute  speciale  sur  ces  derni6res  afl'ections,  — 
les  plilegniasics  des  parlies  g^nilales,  surtout  chez  les  jeunes  lilies,  soni-ils  le 
college  assez  habituel  des  pyrexies  a forme  septique.  Si  bien  que  vous  conce- 
A iez  mieux  comment  la  corn^e  lucide,  quand  elle  vient  alors  a s’enllammer  par 

1 absence  dii  clignement,  arrive  ais^ment  au  ramollissement,  sorLede  gangrene 
de  la  membrane. 

Repienons  maintenant  les  fails  cliniques. 

Je  donnais  des  soins,  conjointement  avec  M.  le  docteur  Grenat,  a un  jeune 
bomme  qui  6tait  alteint  d’une  maladie  nerveuse  mal  determin6e,  formani  la 
ebaine  entre  la  fievre  cer6brale  et  la  fievre  putride  ou  lypboi'de  ordinaire.  11 
suivint  un  pen  de  congestion  de  la  conjonctive,  autant  sous  I’inOuence  de  la 
lievie  elle-meme  que  par  le  defaut  de  clignement.  L’une  des  cornees  se  ramollit, 
et  le  malade  perdit  I’ceil 

Ce  triste  accident  me  donna  a red^ebir,  et  je  pensai  que  si  la  plus  grande 
part  du  mal  devait  etre  mise  sur  le  compte  de  la  pyrexie,  I’exposition  conti- 
nuelle  de  I’ceil  au  contact  de  Fair  par  defaut  de  clignement  avail  ete  une  cause 
imporlante  et  peut-etre  principale,  et  des  ce  moment  je  me  preparai  a faire 
ce  que  je  fis  en  effet  avec  un  grand  succes  cbez  notre  malade  du  n°  8 de  la 
salle  Saint-Bernard.  ^ 

Cbez  cette  femme,  je  vous  I’ai  dit,  la  vue  me  paraissait  a moi,  comme  elle 
le  paraissait  a ceux  qui  assistaient  a la  clinique,  inevitablement  perdue.  ,le 
n avais  pas  plus  d’esperances  que  les  autres,  mais  j’essayai  le  mode  de  traite- 
ment  que  je  rn’^tais  promis  de  mettre  en  usage. 

Je  fermai  completement  les  yeux  de  la  malade;  je  placai  par-dessus  les 
paupieres  deux  tampons  de  coton  carde,  et  je  maiiitins  ces  deux  tampons  avec 
un  bandeau  mediocrement  serre.  Le  petit  appareil  fut  place  pendant  la  visile 
du  matin.  Dans  la  journ^e,  les  douleurs  furent  moindres ; elles  disparurent 
pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  a notre  grande  satisfaction,  lorsquenous- 
examinames  les  yeux,  nous  trouvames  les  cornees  avec  leur  couleur  normale, 
et,  a cela  pres  d’une  injection  notable  de  la  conjonctive,  tout  elait  rentre  dans^ 
I’ordre.  La  vue  etait  encore  un  peu  troublee;  mais  il  n’y  avail  plus  de  pboto- 
pliobie.  Le  traitement  fut  continue  pendant  trois  jours,  et  alors  I’appareil  fut 
enleve.  Gependant  les  accidents  nerveux  g6n§raux  avaient  un  peu  C(5d6,  la’ 
slupeur  avail  presque  entierement  disparu,  et  desormais  les  yeux  se  fermaienl 
pendant  le  sommeil. 

Bien  que  durant  la  convalescence  il  soil  survenu  un  cboI6ra  violent,  et  plus- 
tard  une  colite  qui  avail  quelques-uns  des  caracteres  de  la  dysenterie  epide- 
mique,  les  accidents  que  nous  avions  observes  du  cote  des  yeux  ne  se  renou- 
velerent  pas. 

Je  veux  vous  rapporter  encore  un  autre  fait  qui  a ^t6  observe  par  mon  col— 
legue  et  ami  M.  Ambroise  Tardieu  : 

Un  bomme  prit  une  scarlatine  qui  des  I’abord  se  compliqua  d’accidents- 
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sepliqiies.  Les  paupiercs  resloreiil  ciilr’ouvcrLes,  cl  le  segnienl  inKrieur  de  la 
corn6e  lucide  sc  ramollil,  cxactcmcnl  coiniiic  chez  noire  inaladc.  D6ja  il  y 
avail  des  doiilciirs  extr^meinent  vives,  de  la  photopliobie,  uii  Irouble  conside- 
rable de  la  vue.  Tout  a coup  survint  un  6rysipele  du  visage  qui  envahit 
d’embl6e  les  deux  paupi^res  dont  I’occlusion  ful  complete  pendant  quatre 
jours.  Lorsque  r6rysipele  c6da  et  que  les  yeux  se  rouvrirent,  M.  Tardieu  vit 
avec  bonlieur  que  ces  yeux  qu’il  avail  crus  perdus  6taient  parfaitemenl  gu6ris. 

Bien  que  dans  ce  cas,  messieurs,  la  maladie  ne  fut  plus  la  meme  que  cede 
a laquelle  nous  avions  affaire,  les  accidents  6taient  identiques,  et  les  moyens 
employes  pour  la  corabattre,  moyens  que  la  nature  se  chargea  celte  fois  d’ap- 
pliquer,  ces  moyens  furenl  encore  I’occlusion  des  paupieres,  moyen  simple  et 
d’un  emploi  facile  que  je  vous  engage  a ne  pas  oublier. 


b.  — Affections  du  larynx.  — Necrose  des  cartilages  du  nez.  — (Edeme  de  la  glotte 
survenant  dans  le  decours  de  la  dothienenterie  et  n6cessitant  la  tracheotomie. 

Messieurs,  au  commencement  du  mois  de  mars  de  I’aniiee  1858,  entrait 
dans  nos  salles  un  jeune  homme  de  dix-buit  ans,  envoye  a Paris  par  un  me- 
decin  d’Aix  pour  etre  traite  d’une  affection  du  larynx  qui  avail  necessite  la 
tracheotomie.  Ce  malade  porlait  encore  sa  canule  tracbeale,  et  ne  pouvait  la 
quitter  sous  peine  d’etre  pris  iinmediatement  de  violents  acces  de  suffocation. 

L’affection  laryngee  s’etait  d6clar6e  huit  mois  auparavant,  dans  le  cours  d’une 
fievre  typhoide  grave  qui,  d’apres  les  renseignements  Merits  communiques  par 
noire  confrere,  avail  revetu  la  forme  adynamique  et  dur6  une  trentaine  de 
jours.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  etait  survenueuneaphonie  presque 
complete,  qui  persista,  et  prit  des  proportions  plus  serieuses  encore  au  mo- 
ment de  I’enlree  en  convalescence.  Alors  aussi  la  respiration  6tait  devenue 
plus  difficile;  I’expiration  s’effectuait  assez  librement,  mais  I’inspiration  6tait 
laborieuse,  accompagnee  de  ronflement  et  de  sifflenient.  La  pression  exercee  au 
niveau  du  larynx  n’occasionnail  aucune  douleur,  et  le  doigt,  profond6inent 
porte  dans  I’arriere-gorge,  ne  rencontrait  pas  de  gonflement  ced6mateux  a 
I’orifice  superieur  des  voies  a^riennes.  La  dyspn^e  presentait  une  certaine 
intermittence,  ou,  pour  mieux  dire,  de  la  remission,  car  elle  ne  cessait  ja- 
mais completement,  mais  diminuait  d’inteiisitc  pendant  le  jour  et  augmentait 
la  nuit. 

Des  cauterisations  pratiquees  a I’enlr^e  du  larynx,  deux  s6tons  places  au 
niveau  du  cartilage  thyroide  n’ayant  en  aucune  facon  amende  la  situation,  et 
la  suffocation  6tant  arrivee  au  point  de  rendre  I’asphyxie  imminente  dix-huit 
jours  environ  apres  le  d6but  des  accidents,  il  fallut  pratiquer  d’urgence  la 
Iracheotomie  pour  sauver  le  malade  d’une  mort  inevitable. 

A parlirde  cette  epoqiie,  la  sanle  de  I’individu  s’6tait  completement  r6ta- 
blie,  et  il  venait  a Paris  pour  etre  d6barrass6  de  sa  fistule  tracbeale  quiconsti- 
tuaitbien  moinsune  maladie  qu’une  infirmite  p6nible.  Toutefois,  a son  arrivee 


300 


DOTHifeNENTfeRIE. 


h I’Hotel-Dieu,  il  accusaii  encore  une  certaine  gfiiie  de  la  respiration,  mais 
celte  gene  cessa  des  que  nous  eunies  substilu6  a la  canule  qu’il  portait  une 
autre  canule  d’un  plus  fort  calibre. 

Nous  essayAines  h plusieurs  reprises  de  I’en  debarrasser  tout  a fait,  alin  de 
tenter  defermer  la  plaie  de  la  tracbAe  et  de  rendre  a I’air  son  cours  par  I’ori- 
fice  supArieur  du  larynx;  mais  cbaque  fois  des  acces  de  sulfocation  nous  mon- 
traient  que  les  voies  naturelles  n’6taient  pas  libres,  el  apres  six  semaines  de 
s6jour  dans  nos  salles,  le  malade,  dAcourag6,  quitta  I’Hotel-Dieu  pour  aller 
s’adresser  A d’autres  dont  il  esperait  inieux. 

L’annAe  prAcAdente,  plusieurs  d’entre  vous  se  le  rappelleront,  un  fait  sem 
blable,  sinon  identique,  s’etait  offer t a notre  observation ; mais  ici  vous  aviez 
pu  siiivre,  pour  ainsi  dire  pas  a pas,  toutes  les  phases  de  I’affection  du  larynx, 
qui  avail  ^galement  necessity  la  trachAotomie. 

C’etait  encore  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans;  il  Atait  entre  salle  Sainte- 
Agnes,  ou  vous  I’avez  vu  couch6  au  n°  4,  attcint  d’une  dothi6nenterie  des 
plus  graves,  avec  predominance  de  phenomenes  nerveux  ataxo-adynamiques 
qui  laisserent  assez  longtemps  des  troubles  dans  les  fonctions  cer6brales  : le 
malade  eut,  pendant  la  convalescence,  une  sorte  d’imbedllite. 

Dans  le  cours  du  troisieme  septenaire  nous  avions  note  des  accidents  sur- 
venus  du  cote  de  la  respiration,  caracierises  par  de  la  dyspnee,  plus  encore 
par  la  raucite  de  la  voix  et  de  la  toux.  L’examen  de  I’arriere-gorge  nous  avail 
permis  de  constater  une  tumefaction  evidente  de  I’epiglotte,  etnous  redoutions 
qu’elle  ne  s’etendit  deja  aux  replis  aryteno-epiglottiques,  et  peut-etre  a la 
membrane  muqueuse  laryngee_,  aux  cordes  vocales.  Sous  I’influence  d’insuffla- 
tions  d’alun  et  de  tannin  que  je  fis  faire  regulierement  plusieurs  fois  par  jour, 
les  accidents  s’amenderent  sans  cesser  compieiement,  mais  s’amenderent  assez 
pour  que  le  malade  demandat  sa  sortie,  que  nous  lui  accordames.  Cependant, 
consideranl  que  I’affection  dont  il  etait  atteint  se  rattachait  a des  lesions  pro- 
fondes,  siegeant  probablement  dans  les  cartilages  du  larynx,  je  vous  annoncai 
qu’il  y avail  une  necrose  d’un  des  cartilages,  et  je  vous  communiquai  mes 
inquietudes  sur  le  sort  de  ce  jeune  homme  : je  pensais  que,  sous  peu  de 
jours,  il  rentrerait  a I’hopital  dans  un  etat  plus  grave  qui  necessiterait  une 
intervention  chirurgicale  serieuse. 

11  rentrait,  en  effet,  dix  jours  plus  tard.  Ma  prediction  s etait  accomplie; 
les  accidents  avaient  pris  une  redoutable  intensite.  La  respiration  etait  penible; 
I’expiration  sifflante  etait  moins  laborieuse  que  I’inspiration ; la  loux  etait  d une 
raucite  extreme,  la  voix  etait  presque  eteinle,  et  ce  maibcureux  jeune  homme 
ne  sefaisait  plus  entendre  qu’au  prix  de  grands  efforts.  Toutefois,  1 oppiession 
n’etant  point  porieeau  plus  haul  degre,  la  suffocation  n’etant  point  menacante, 
je  tentai  do  nouveau  de  calmer  les  accidents  a I’aide  des  moyens^  qui  nous 
avaient  une  premiere  fois  reussi;  je  prescrivis  les  insufflations  dalunetde 
tannin,  mais  celte  medication  fut  impuissante,  les  syrnptdmes  ne  se  modi- 
fierent  pas.  Pour  6puiser  nos  dernieres  rcssources  avant  de  recount  it  la  tta- 
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ch^olomie,  je  me  placai  au  point  de  vue  (rune  laryngite  sypliililique  possible, 
quoique  je  fusse  mallieureuscment  trop  convaincii  de  [’exactitude  de  moii 
diagnostic,  et  quo  je  n’eusse  gu6re  d’espoir  d’arriver  a de  meilleurs  resultats. 
Prolitant  done  du  temps  que  me  laissaient  Ics  accidents,  je  donnai  les  pr6pa- 
laiions  iodiir6es;  mais  bientOt  les  symptomes  do  I’cedeme  dela  glotte  augmen- 
tant  encore,  les  menaces  de  sufibcation  se  r6pet^rent  le  18  juillet  : I’asphyxie 
devenant  immineiite,  il  falint  de  toiite  necessity  pratiquer  la  tracheotomie. 

Elle  flit  faite  dans  les  dernieres  heiires  de  la  soiree  par  I’interne  de  garde, 
31.  3Varmont,  eleve  distingue  de  nos  bopitaux,  et  le  lendemain  matin,  a la 
visite,  nous  retrouvames  notre  malade  ayant  repris  sa  gaietb  et  demandant  a 
manger. 

Quelques  semaines  apres  il  nous  quittait  d^fmitivemenl,  respirant  librement 
park  plaie  trach^ale,  grace  ci  une  canulede  tres-large  calibre  que  nousavions 
placee;  lorsqu’il  voulait  parler,  il  en  fermait  I’orifice,  et  sa  voix,  toujours  tr^s- 
rauque,  s’entendait  pourtant  facilement. 

Depuis  lors,  ce  jeune  homme  est  venu  nous  revoir  a dilT^rentes  fois,  et  de 
temps  a autre  nous  avons  eu  de  ses  nouvelles.  Deux  ans  apr^s,  il  respirait  lou- 
jours  par  sa  canule,  qu’il  ne  pouvait  fermer  complbtement  sans  etre  menace 
de  suffocation.  Sa  saute  genbrale  6tait  parfaite ; a sa  derniere  visite,  nous  le 
trouvames  notablement  engraiss6.  Il  avait  repris  ses  travaux  d’ouvrier  chau- 
dronnier.  Un  instant  il  avait  imaging,  pour  rendre  son  infirmite  plus  sup- 
portable, et  afm  de  la  dissimuler  autant  que  possible,  un  appareil  assez  ing6- 
nieux;  il  avait  adaptb  a sa  canule  un  long  tubede  caoutchouc  qui,  descendant 
au-dessous  de  sa  cravate  le  long  dii  corps,  aboutissait  dans  la  poche  de  cote 
de  son  pantalon  : quand  il  voulait  parlor,  il  mettait  la  main  dans  son  gousset, 
et  fermait  ainsi  I’entree  du  tube  sans  btre  oblige  de  porter  son  doigt  a sou  cou, 
comme  il  le  faisait  auparavant.  Cependant  il  fut  oblige  de  renoncer  ace  moyen, 
la  respiration  en  btant  plus  gSnee.  Il  y a quelques  jours,  nous  avons  appris 
qu’il  etait  dans  le  meme  6tat  de  sante,  bien  qu’il  portat  toujours  sa  canule 
trach^ale. 

3Iessieurs,  les  observations  d’oed^me  de  la  glotte  analogues  a celles-ci  se 
produisent  assez  souvent  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  des  fievres 
continues  graves.  Je  dis  dans  le  cours  des  fievres  graves,  parce  que,  en  effet, 
ces  accidents  s’observent  non-seulement  dans  la  dothienenterie,  mais  encore 
dans  la  scarlatine  et  dans  la  variole.  Pour  ne  parler  que  de  ce  qui  arrive  dans 
la  fievre  putride,  deja  (1)  notre  regrettable  confrere  Sestier,  sur  deux  cent 
soixante-quatorze  faits  qu’il  avait  rassemblbs,  en  avait  cite  dix  qui  s’etaient 
montres  dans  la  convalescence  de  la  fievre  typhoide.  Toutefois  ces  faits  n’b- 
taient  pas  encourageants,  puisque  les  dix  malades  succomberent,  et  que  la 
tracheotomie  echoua  dans  les  cinq  cas  ou  elle  fut  pratiquee. 

(1)  Sestier,  La  broneholomie  dans  le  cas  d'angine  laryngde  oedemaleuse  {Archives 
gMrales  de  medccinc^  1850). 
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A cole  do  cos  malliouroiix  exeinplos  nous  on  avonsde  plus  favorahlos  a enre- 
gislrer,  outre  les  deux  <|ue  je  viens  de  vous  rappoler ; vous  pourrez  lire,  dans 
la  Gazette  hebdomadaire  pour  le  rnois  d’aout  1859,  un  compte  rendu,  par 
M.  le  docteur  Charcot,  d’un  certain  nornbre  de  faits  publi6s  en  Allemagne 
relalivement  a cette  question,  et  ou  Ica  succ6s  sont  on  assez  grande  propor- 
tion : 7 sur  19. 

Si  quelque  chose  doit  nous  6tonner,  messieurs,  c’est  que  ces  cas  d’ccdeme 
de  la  glotte  consecutifs  a la  dothionenterie  ne  soient  pas  plus  iioinbreux,  eu 
egard  a la  frequence  des  lesions  sous  I’influence  desquellos  cette  affection  pent 
se  produire. 

Les  deux  observations  que  je  vous  ai  rappelees  en  comniencant  sont  les 
seules  qui  se  soient  presentees  a nous  depuis  que  j’occupe  cette  chaire  de  Cli- 
nique, et  nous  n’avons  pas  eu  Toccasion  de  verifier  a I’autopsie  ce  que  d’autres 
ont  rencontre  dans  des  cas  semblables.  Afm  d’etre  aussi  complet  que  possible 
sur  cette  question,  je  vais  emprunter  trois  faits,  le  premier  a mon  ancien 
elove  M,  le  docteur  Genouville,  les  deux  derniers  a M.  Second-Ferreol  (1). 

L’observation  de  M.  le  docteur  Louis  Genouville  est  cede  d’un  individu  qui 
entra  a I’hopital  Saint-Antoine,  dans  le  service  alors  dirig6  par  mon  collegue 
M.  le  docteur  J.  Bergeron;  le  malade  etait  a la  fin  d’une  fievre  putride  de 
forme  adynamique  grave,  lorsqiie,  peu  de  jours  apres  son  arriv6e,  il  fut  pris 
d’un  acces  de  suffocation  qui  n6cessita  d’ui  gence  la  ti  acheotomie.  Le  surlen- 
demain,  tandis  qu’il  semblait  gueri  a ce  point  que,  sur  ses  instances,  on  ne 
lui  avait  pas  remis  sa  canule,  tout  a coup  il  fut  emporte  dans  un  retour  d’acces 
de  suffocation.  A I’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  gangrenee  jnsqu’en  arriere  des  ventricules ; le  cartilage  aryt6noide 
etait  entierement  d^truit,  les  muscles  constricteurs  inf^rieurs  du  pharynx  et 
crico-aryt6noidiens  6taient  spbac61es.  Les  ganglions  bronchiques,  noirs,  mor- 
tifies, exhalaient  une  odeur  caracteristique  de  gangrene. 

Au  niveau  de  la  valvule  ileo-caecale,  on  constata  I’existence  des  alterations 
propres  a la  dothienenterie. 

Quoiqu’il  ne  soit  pas  fait  mention,  dans  ce  cas,  d’tedenie  de  la  glotte,  j’ai 
cru  cependant,  messieurs,  devoir  le  rapporter,  car  la  gangrene  du  larynx,  la 
necrose  des  cartilages,  sont  des  lesions  auxquelles  se  rattache  I’affection  que 
nous  etudions,  bien  que  la  gangrene  soit  moins  commune  cpe  les  autres 
alterations  que  nous  allons  retrouver  dans  les  observations  de  M.  Second- 
Ferreol. 

Un  de  ces  malades,  age  de  vingt-deux  ans,  avait  eu  une  fievre  putride  ataxo- 
adynamique  compliquee  d ’accidents  des  plus  scrieux  :ily  avait  eudes  escbares 
gangreneuses  au  niveau  du  sacrum,  les  plaies  des  vesicatoires  appliques  aux 
mollets  s’etaient  sphaceiees.  Entre  le  22  d6cembre  a I’hopital  de  la  Pitie,  dans 
le  service  de  mon  excellent  collegue  et  ami  le  docteur  Noel  Gueneau  de  Mussy, 

(1)  Bulletins  de  la  Sociele  analomiquo  pour  1857  et  1858. 
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cel  individii  (5tail  cu  coiivalesccnee  In  la  fm  dc  janvier;  ccpeiidanl  scs  plaies  no 
sc  cicalrisaiciit  pas,  el  il  siirvint  de  plus  des  collections  purnlentes  multiples 
sous-cutan6es  qu’il  fallut  ouvrir.  Le  inalade,  sujet  ii  des  extinctions  de  voix 
avant  sa  fi^ivre  typhoide,  fut  repris  de  cet  accident  dans  la  convalescence.  Non- 
seuleinent  la  voix  6tait  6tcinte,  mais  la  respiration  6tait  difficile,  sifflante  dans 
I’inspiration,  et  principalcment  pendant  le  sommeil.  Des  cauterisations  avec 
le  nitrate  d’argent  sur  rorilice  superieur  du  larynx  modererent  lin  instant  ces 
symptomes,  qui  augnienterent  do  nouveau  apres  des  efforts  de  voix;  bientol 
ils  devinrent  tels,  que  la  suffocation  etant  imininente,  la  tracheoloinic  dut  Sire 
pratiqu6e.  L’individu  succomba  pendant  I’operation. 

L’autopsie  montra  nne  legcre  infdtration  ced6mateuse  des  replis  aryteiio- 
epigloltiques ; les  deux  cordes  vocales  elles-inemes,  tumcfiees,  presenlaientde 
legcres  erosions  superficielles.  Le  larynx  contenait  une  assez  grande  quantite 
de  muco-pus,  qui,  lorsqu’on  pressait  sur  le  cartilage  cricoide,  affluait  par  un 
orifice  fistuleux  ouvert  a la  partie  posterieure,  un  peu  a gauche  de  I’anneau 
cricoidien.  Get  orifice  communiquait  avec  un  foyer  purulent  situe  entre  les 
deux  muscles  sterno  et  crico-thyroidiens  d’une  part,  et  la  membrane  muqueuse 
laryngee  d’autre  part.  Une  grande  partie  de  la  moitie  gauche  du  cartilage  cri- 
coi'de  avait  disparu.  Une  perte  de  substance  de  forme  tres-irreguli^re  s’^tait 
faite  aux  df^pens  de  la  circonference  sup^rieure  de  I’anneau,  en  entamant 
les  trois  quarts  de  la  hauteur  de  celui-ci.  On  remarquait  de  plus,  sur  les 
cordes  vocales,  de  petits  polypes  a p^dicules  minces,  renfl6s  en  forme  de 
massues  a leur  partie  libre,  dont  le  volume  egalait  a peu  pres  celiii  d’une 
lentille.  Ces  deux  petit  polypes,  inscres  en  face  Tun  de  I’autre,  6taient  Oot- 
tants,  et  retombant  sur  I’orifice  de  la  glotte,  pouvaient  bien  I’obliterer  com- 
pletement. 

Si  ces  petits  polypes  ne  compliquerent  que  peu  la  necrose  du  larynx,  du 
moins  donnaient-ils  la  raison  de  cette  extinction  de  voix  a laquelle  le  malade 
etait  d6ja  sujet  avant  la  fievre  typhoide. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui  6tait 
entre  dans  les  salles  de  M.  N.  Gueneau  de  Mussy,  ^galement  pour  une  fi^vre 
typhoide.  Cette  ficvre,  d’abord  legereen  apparence,  presenta,  dans  le  courant 
de  la  deuxieme  semaine,  des  accidents  adynamiques,  assez  peu  graves  d’ail- 
leuis.  Le  onzieme  jour  de  I’arrivee  de  cet  individu  ^ I’hopital,  survint  le  matin 
de  I’agitation ; la  voix  etait  enrou6e,  commeetouffee;  I’inspiration  ^taitbruyante, 
siffiante,  I’expiration  etant  plus  facile.  Des  frictions  avec  I’huile  de  croton  sur 
la  region  du  cou,  des  cauterisations  sur  I’orifice  superieur  du  larynx,  a I’aide 
d’une  dponge  imbibee  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  aux  trois  quarts,  ii’ar 
reterent  pas  les  accidents,  qui,  le  soir,  s’etaient  considerablement  aggrav^s.  On 
constata  alors  de  larougeur  de  I’isthme  du  gosicr,  et  ledoigl,  port6  sur  I’ori- 
fice du  larynx,  sentait  I’epiglotte  manifestement  tum6fiee  en  forme  de  bourrelet 

qui  se  continuait  vers  les  replis  aryteiio-epiglottiques.  La  niort  arriva  dans  la 
luiit. 
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A I’autopsic  on  irouva  I’islhine  du  gosier  rouge,  d’line  rongeur  vive  el  per- 
sistante,  avec  gonflenient  des  glandules  de  la  region  et  meinc  des  papilles  du 
V lingual ; une  enorme  inliltration  oed6matense,  avec  vascularisation  du  lissu 
cellulaire  sous-muqueux,  situee  a I’orilice  du  larynx,  aulour  de  I’^piglolte, 
qui,  alTectant  une  forme  spli6rique,  ressemblail  a une  cerise,  s’6tendait  dans 
I’intdrieur  du  larynx  et  sur  les  cordes  vocales  6rod6es  a leur  bord  libre.  Au 
niveau  de  la  come  anterieure  du  cartilage  arytdnoide  gauche,  au  point  d’in- 
sertion  de  la  corde  vocale  de  ce  cole,  on  voyait  une  pelite  6rosion  de  forme 
ovalaire,  frangee  et  irrdgulifere  sur  ses  bords,  de  teinte  grisalre,  qui  conduisait 
a une  infdtration  de  pus  concret  situee  dans  le  tissu  sous-muqueux  de  la 
gouttiere  des  boissons,  et  occupait  une  surface  de  2 a 3 centimi;tres  en  lon- 
gueur sur  1 centimetre  1/2  de  largeur.  Le  cartilage  aryt6noide  ne  presentait 
pas  d’alteration  appreciable  a I’ceil,  mais  son  apophyse  anterieure  se  trouvait 
mise  a nu  au  fond  de  la  petite  erosion  que  nous  avons  decrite. 

Ces  necroses  du  larynx  sous  I’influence  desquelles  s’est  produit,  dans  les  i 
observations  precedentes,  ce  qu’on  a improprement  appele  oedeme  de  la  glotte 
(car,  ainsi  que  je  I’etablirai  lorsque  nous  aborderons  d’une  maniere  toute  spe-  i 
dale  I’histoire  de  cette  maladie,  cet  cedeme  occupe  moins  la  glotte  elle-meme  j 
que  les  ligaments  aryt4no-6piglottiques,  c’est-a-dire  I’orifice  sup6rieur  du 
larynx),  ces  necroses  des  cartilages  out  pour  point  de  depart,  suivant  un 
mecanisme  que  je  vous  indiquerai  egalement,  des  ulcerations  qui,  dans  la  i 
dothienenterie,  ainsi  que  I’a  signale  Chomel,  se  rencontrent  presque  toujours  i 
en  cette  region.  Ces  affections  laryngees,  decrites  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Louis,  existent  si  constamment,  qu’il  donne  I’ulceration  et  la  destruction  i 
partielle  de  I’epiglotte  comme  un  des  caracteres  analomiques  secondaires  i 
des  fievres  dotbienent6riques,  au  meme  titre  d’ailleurs  que  les  ulcerations  ! 
qui  occupent  aussi  le  pharynx  et  I’cesophage.  Elies  lui  paraissent  tellement  ( 
caracteristiques , que  « si,  dit-il,  on  venait  a les  observer  chez  un  sujet  i 
qui  aurait  succombe  a une  maladie  aigue,  elles  annonceraient  d une  manide  i 
presque  certaine,  et  sans  alter  plus  loin,  que  I’affection  est  une  fievre  i 
typhoide  (1).  » 

II  n’est  pas  jusqu’aux  cartilages  du  nez  qui  ne  puissent  etre  frappes  par  la 
necrose  dothi6nenterique.  Ainsi  nous  devons  a I’un  de  nos  savants  collegues  | 
des  hopitaux,  M.  Henri  Roger,  la  connaissance  d un  fait  excessivement  curieux  I 
de  necrose  du  cartilage  de  la  cloison.  C’6tait  chez  un  jeune  homme  qui,  dans  | 
la  convalescence  d’une  fi^;vre  typhoide  tres-grave,  attira  I’attention  de  ses 
medecins  sur  un  ph^nomene  assez  insolite  : il  avait  une  perforation  de  la 
cloison  du  nez,  a leavers  laquelle  il  pouvait  faire  rejoindre  ses  deux  doigts. 

En  effet,  on  constata  I’existence  d’une  ulceration  a bords  parfaitement  arrondis, 
saignants  en  quelques  points,  converts  de  croutes  en  d’autres,  qui  circonscri- 
vait  une  perte  de  substance  complete  de  la  cloison,  laquelle  se  Irouvait  ainsi  i 

(i)  Louis,  Recherches  sur  la  fidvre  typhoide,  p.  321.  Paris,  1841. 
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perforce  clans  une  dtcnclue  6gale  a cclle  d’une  pifecc  do  cinf[uaiile  centimes. 
La  cicatrisation  de  Vulcere  des  parties  inolles  s’eireclua  assez  vite,  mais  la  per- 
foration de  la  cloison  persisla.  De  forme  irrdgulierement  ovale,  elle  6tait  situee 
a 3 millimetres  an-dessus  de  Torificedes  narines.  Le  seed  trouble  fonctionnel 
qu’elle  entrainat  etait  un  nasillement  qiii,  tres-consid6rable  d’abord,  a pen  a 
pen  notablement  diminii(5. 

M.  Henri  Roger  rapproche  judicieusement  ce  fait  des  necroses  du  larynx. 
Il  fait  observer  seulement  qu’il  est  beaiicoup  plus  rare,  car  Rokitansky,  Grie- 
singer  n’en  parlent  pas ; M.  Cruveilhier  n’en  a pas  cite  d’exemple,  et 
pourmoi  je  n’en  ai  jamais  vu  (1). 

Ces  lesions  s’expliqnent  an  reste  sans  qu’il  soit  besoin  d’invoquer  une  loca- 
lisation speciale  de  la  maladie  analogue  a celle  qui  se  fait  du  cote  de  I’intestin. 
En  elfet,  dans  la  dothi^nent^rie  il  existe  toujours,  a un  degre  plus  ou  moins 
proiionce,  cette  irritation,  cet  (5tat  catarrhal  des  voies  respiratoires  sur  lequel, 
messieurs,  j’ai  appel6  votre  attention;  et,  d’autre  part,  on  sail  combien,  dans 
cette  pyrexie,  la  tendance  a I’ulcdration  se  raanifeste  partoutou  une  inflamma- 
tion, ou  une  simple  irritation  vient  a se  produire  du  c6t6  des  membranes 
muejueuses.  Or,  vous  n’avez  point  oublic  ce  cfuejevous  ai  dit,  que  ces  mem- 
branes, dans  les  maladies  septiques,  devenaient  le  siege  de  congestions  demi- 
actives,  demi-passives,  arrivant  facilement  a I’inflammatioii  et  meme  au  spha- 
cele,  fait  qui  rendait  compte  des  ophthalmies  dont  je  vous  ai  parle,  des  coryzas, 
des  angines,  des  phlegmasies  des  parties  genitales,  des  laryngites  enfin  qui 
sont  le  cortege  habitu el  de  ces  pyrexies  de  nature  septique ; vous  iie  vous 
etonnerez  done  plus  de  cette  tendance  aux  ulcerations,  tendance  telle  quo 
i celles-ci  se  rencontrent  jusque  dans  des  parties  ou  Ton  n’a  guere  I’habitude 
I de  les  chercher.  Ainsi,  M.  le  docteur  Charcot  en  a trouve  dans  la  vesicuie 
biliaire  elle-meme. 

Une  sorte  de  diathese  ulcereuse  se  manifeste  done  dans  la  maladie  que  nous 
eludions;  mais,  independamment  de  cette  diathese,  de  cette  sorte  de  dyscrasie 
du  sang  dans  la  dothienent6rie  qui  constitue  un  des  caracteres  de  la  putridite, 
la  production  des  ulcerations  est  encore  un  des  efiets  de  I’inanition,  comme 
I’ont  demontre  les  belles  experiences  de  Ghossat  (2). 

Aussi  les  ulcerations  du  larynx,  du  iiez,  celles  du  pharynx,  de  I’oeso- 
phage,  etc.,  ne  seront  jamais  plus  frequentes  que  dans  les  cas  ou  la  dothie- 
nenterie  aura  revetu  la  forme  putride,  adynamique,  dans  ceux  ou  elle  aura  eu 
une  plus  longue  duree,  dans  ceuxenlin  ou  les  individus  auront  ete  tenus  a une 
diete  trop  rigoureuse.  Quant  au  mecanisme  suivant  leqnel  se  produit  I’cedeme 
de  la  glotte,  je  me  reserve,  je  vous  le  repete,  d’y  revenir  dans  une  lecon  tout 
entiere  consacr6e  a cette  affection. 

Reste  une  question  a traiter.  Une  fois  I’oedeme  de  la  glotte  manifestement 

(1)  H.  Roger,  Bulletin  de  la  Socidld  mddicaledes  hdpilaux  de  Paris,  t.  IV,  p.  427. 

(2)  Chossat,  Recherches  expdrimentales  sur  Vinanition.  Paris,  1843. 
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recotmu,  liuiL-il  loiii,  do  suite  faire  la  trachootomie  ? faul-il  atleiulre  dos  accos  i 
do  suHdcation  violeiitc?  laut-il  altendre  I’aspliyxic  imminente?  I; 

Vous  avez  vu,  messieurs,  quelle  avail  6t6  ina  conduitedans  le  cas  qui  s’esl 
ollert  a votre  observation.  Au  premier  abord,  j’uvais  reconnu  rexislence  de  ; 
I’cedeme  do  la  glotte;  des  acces  de  suirocaiion  s’6taient  rnanifest6s,  et  cepen-  | 

dant,  61oignanl  loujours  le  moment  d’ouvrir  la  trach6e,  j’instituai  des  m6di-  j 

cations  qui,  bien  que  jene  comptasse  pas  surlesucc6s,  poiivaient  pourtant  pro-  | 
senter  line  chance.  Je  me  pr6parais  a tout  6v6nement;  je  faisais  veiller  Je 
malade  de  pres,  me  meltant  en  mesure  de  pratiquer  la  trach6otomie  des  que 
des  acces  de  suirocation,  se  r6p6tant  et  prenant  une  plus  grande  violence, 
rendraient  I’aspbyxie  imminente.  Ce  jeune  homme  fut  oper6  seulemeiit  alors 
qu’il  y eut  eu  danger  a attendre  davantage. 

G’^tait  la,  en  elTet,  a mon  avis,  la  conduite  a suivre ; car  lorsque  nous  pose- 
rons  les  indications  de  la  trachootomie  daais  les  cas  d’oedemc  de  la  glotte  elu- 
dies  d’une  maniOre  plus  gOnOrale,  je  vous  dirai  que  Ton  ne  doit  point  attendre, 
pour  la  pratiquer,  que  I’etat  d’asphyxie  soil  tellement  avancO  que  la  mort  soil 
imminente.  Attendre  jusqu’a  ce  moment,  serait  coiirir  le  risque  d’echouer, 
le  malade  pouvant  succomber  oii  pendant  I’operalion,  ou  apres,  parce  que 
I’organisme  serait  tombO  dans  un  Otat  de  stupeur  et  d’alTaissement  dontil  se 
releverait  difficilement.  II  ne  faut  pas  non  plus  trop  se  hater  d’operer  aussilot 
que  des  acces  de  suflbcalion  violents  el  bien  caractOrisOs  so  seront  produits,  , 
encore  moins  le  faut-il  faire  au  moment  ou  I’oedeme  de  la  glotte  se  mani-  ^ 
feste;  car,  dans  ce  dernier  cas,  el  menie  dans  le  premier,  on  a vu  des  ma-  i 
lades  guOrir  sans  tracheotomie.  Ges  exemples  heureux  doivent  6lre  rares 
quand  I’cedeme  depend  d’une  necrose  des  cartilages  du  larynx,  parce  que  les  • 
parties  necrosees  doivent  etre  presque  fatalement  eliminOcs,  et  qu’elles  ne  le  ' 
sont  qu’apres  avoir  provoque  des  inflammations  repetees,  sous  rinfluence 
desquelles  se  produit  Finfdtration  cedOmateuse  des  replis  aryteiio-Opiglottiques, 
el  quelquefois  des  cordes  vocales  elles- monies,  ainsi  que  je  vous  rexpliquerai 
dans  une  autre  occasion. 

Toutefois,  messieurs,  cette  elimination  pent  encore  avoir  lieu  sans  amener 
les  accidents  dont  nous  parlous,  la  guerison  s’operant  alors  par  les  seuls  efforts' 
de  la  nature,  comnie  cela  ressort  d’uii  fait  observe  par  mon  collegue  M.  le 
docleur  Herard,  medecin  de  I’liopital  Lariboisiere. 

Une  jeune  femme  de  vingUdeux  ans  avail  une  fievre  typhoide  dont  la  con-' 
valescence  fut  tres-prolongee.  Au  bout  de  trois  mois  environ  elle  .fut  prise 
tout  a coup  d’une  dyspnee  considerable  avec  aphoiiie.  Depuis  cette  epoque, 
elle  a eu  de  temps  a autre  des  acces  d’etouffement  durant  lesquels  I’inspiralion 
surtout  etait  extremement  penible.  Six  mois  plus  tard  raplionie  est  presquel 
complete,  Les  quelques  sons  que  la  malade  emet  sont  raitques,  gutturaux,  | 
accompagn6s  d’un  peu  de  sifflement.  La  respiration  est  tres-genee;  I’inspira-j 
tion,  qui  est  bruyantc  et  legerement  silllantc,  necessilc  de  grands  efforts  des- 
muscles  du  thorax.  En  meme  temps  il  y a une  loux  assez  frequente,  tres- 
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poiiibk',  inais  sans  qiiinle;  le  ton  eii  est  Ircs-grave.  L’expccloralion  sc  com- 
pose (le  qnelqucs  races  crachats  s6ro-muqueux,  legcrement  strips  de  sang. 
L’elat  g6n6ral  est  assez  bon;  la  face  est  naturelle;  la  inaladea  de  I’embonpoint 
et  a recoil vi’6  scs  forces. 

l/('xanien  de  Tappareil  respiratoire  ne  fournit  quo  des  signes  negatifs.  En 
appliqiiant  le  stethoscope  stir  le  larynx,  on  entend  uii  siflleinent  tres-prononce, 
ires-rude danslesdeux  temps,  maissurtout  dans  I’inspiration.  Pasdesigne  exte- 
rieur  d’alteration  dii  larynx,  pas  de  cicatrice,  pas  do  trajet  fistuleux,  pas  de 
crepitation  ii  la  pression,  rien  qui  annonce  une  lesion  des  cartilages.  Le  doigt 
introdiiit  dans  la  gorge  ne  pent  faire  constater  d’augmentation  de  volume  des 
replis  arytcno-epiglottiques,  et  une  sonde  penetre  facilement  dans  le  larynx. 

Qnelques  jours  plus  tard  la  malade  eprouve  une  gene  plus  considerable  au 
niveau  du  larynx;  elle  croitsentir  comme  un  corps  mobile  qui  par  instants  se 
mettrait  en  travers  de  la  gorge.  Tout  a coup,  dans  la  soiree,  elle  est  prise  d’un 
veritable  acc.es  de  suffocation  tres-intense,  et  a la  suite  d’une  violente  quinte 
de  toux,  elle  rejette  par  la  bouche  deux  petits  sequestres  osseux. 

Les  jours  suivants,  I’aphonie  estrestee  au  meme  point.  La  toux,  penible,  a 
tons  les  caracteres  d’une  toux  laryngee.  Le  larynx  est  legerement  douloureux 
a la  pression,  sans  cependant  qu’il  y ait  de  douleurs  spontanees  remarquables. 

Un  niois  plus  tard  une  legere  amelioration  se  manifeste.  Puis  la  toux  diminue 
et  la  production  des  sons  devientplus  facile,  quoique  bien  incomplete  encore. 

Enfin,  apres  sept  niois  de  sejour  a I’liOpital,  la  sante  generate  est  parfaite;  la 
phonation  sefait  a peu  pres  compietement;  seulement  la  voix  est  encore  un 
pen  rauque,  gutturale  et  tres  grave;  il  n’y  a ni  toux  ni  douleur  spontanee  ou 
provoquee  au  larynx;  I’etat  de  la  poitrine  continue  a etre  satisfaisant  et  la 
malade  quitte  I’liopital. 

En  definitive,  lorsque  I’oedeme  de  la  glotte  survient  dans  la  convalescence 
ou  dans  le  cours  de  la  dothienenterie,  apres  avoir  tente  les  moyens  que  la 
therapeulique  medicale  met  a notre  disposition,  les  insufflations  d’alun,  de 
tannin,  les  cauterisations  avec  le  nitrate  d’argent,  et  quand  c’est  possible,  les 
scarifications  sur  les  replis  aryteno-epiglottiques  cedematies,  nous  devons  nous 
tenir  prSts  a pratiquer  la  trach6otomie,  et  cela  plus  tot  que  plus  tard,  c’est-a- 
(lirc  lorsque  les  acces  de  suffocation  se  rapprochent  en  augmentant  d’intensite 
et  de  duree,  lorsque  la  respiration  est  plus  g6nee  dans  I’intervalle  de  ces  acces; 
I’operation  devra  etre  pratiquee  d’autant  plus  tot  que  le  malade  aura  6te  plus 
alfaibli  par  la  rnaladie  ant6cedente. 

c.  ■—  Eschares.  — Erysipeles.  — Suppurations  colliquatives.  — Paraplegics  cons^cutives 

a 1 infiltration  du  pus  dans  le  canal  rachidien  ayant  provoque  rinflammation  et'la 

suppuration  de  la  moelle. 

Messieurs,  la  tendance  au  sphacelc,  qui  est  un  des  caracteres  de  ce  qu’on 
est  convenu  d’appelcr  la  putridite  dans  les  lievres  graves,  n’est  nulle  part  plus 
proMoncee  que  dans  la  dothienenterie  de  forme  adynamique.  Elle  est  la  cause 
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priiicipalc  do  la  prodiiclion  dcs  escliares  fine  voiis  avcz  laiiL  do  fois  observeos 
chez  nos  inalades,  el  qiii  occupent  siirtoiit  les  parlies  suuinises  a une  pression 
conliiuie,  comnie  le  sacrum,  la  region  do  grand  ti  ochanler,  queUpiefois  memc 
1 occiput,  ainsi  quo  I’a  note  Chomel.  Une  pression  conlinuelle  contribue  done 
pour  sa  part  h la  mortification  dcs  tissus;  ce  qui  y contribue  incontestablement 
aussi,  c est  le  contact  dcs  matitu’es  fecales  ct  des  urines  qui  souillent  conslam- 
ment  les  parlies  aflect6cs,  Aussi  faut-il  que  les  malades  soient  tenus  dans  mi 
etat  de  proprele  excessif;  que  les  personnes  chargees  de  veiller  sur  cux  aieiit 
grand  soin  de  les  changer  de  position  aussi  souvent  que  possible,  de  facon  a 
eviter  les  elfets  d’une  pression  Irop  longtemps  prolongee  sur  un  meme  point 
du  corps.  Afiii  de  parer  aux  inconvenients  que  presentent  les  draps  dont  les 
plis  rendent  rugueuse  la  surface  sur  laquelle  repose  le  patient,  on  a imagine 
des  serviettes  de  caoutchouc  vulcanis6  que  I’on  place  sous  le  siege,  apres  les 
avoir  fixees,  enles  tendant,  de  cliaque  cotedu  lit.  On  obtient  ainsi  une  surface 
parfaitement  lisse  et  douce,  et  de  plus,  ces  serviettes  peuvent  etre  facilernenti 
entretenues  propres,  car  il  sulTit  de  passer  sur  elles  une  eponge  mouillee.. 
Lorsqu’on  n’a  pas  cet  appareil  a sa  disposition,  on  cnveloppe  le  bassin  desJ 
malades  d’une  de  ces  peaux  de  chamois  dont  on  se  sert  pour  laver  les  voitures;:! 
on  la  fixe  en  avant  du  tronc,  et  quelque  position  que  prennent  les  individus,  ilsJj 
sont  toLijours  en  contact  avec  une  surface  unie  et  douce.  Ces  peaux  de  cha-« 
mois,  qui  se  trouvent  partout,  se  lavent  aussi  tres-facilement.  On  a encorel( 
imaging,  et  vous  m’avez  vu  employer  ce  moyen  chez  uii  de  nos  hommeSj  di« 
coucher  les  malades  sur  de  la  paille,  ainsi  que  cela  sc  pratique  pour  les  gdtemm 
de  la  Salpetriere  et  de  Bicetre  : la  paille  absorbant  les  matieres  cxcremen-fe 
titielles  liquides  qui  par  leur  contact  irritcraient  la  peau,  on  enliive  ainsi  unnM 
des  causes  de  gangrene.  I 

Malhcureusement  ces  divers  moyens  sont  souvent  insuffisants;  car,  je  vou« 
I’ai  dit,  la  production  des  eschares  chez  les  dothieiienteriques  reconnait  pou  l)i 
cause  principale  la  tendance  a la  mortification,  qui  est  un  des  caracteres  de  I j)i 
maladie.  II  en  est  si  bien  ainsi,  que  vous  savez  avec  quelle  facilite  sc  gangrenerijn 
les  surfaces  des  v6sicatoires,  alors  meme  que  ceux-ci  out  ete  appliques  a lid 
partie  ant6rieure  de  la  poitrine,  a la  face  interne  des  cuisses,  dans  des  poinilii 
par  consequent  ou  aucune  pressfon  n’est  exercee,  et  qui  ne  sont  pas  souilleJi 
par  les  urines  ou  par  les  matieres  fecales;  que  souvent  aussi  des  pustuidji: 
d’ecthyma  developp6es  sur  differentes  parties  du  corps,  des  piqures  de  sanJe 
sues,  deviennent  le  point  de  depart  d’eschares  plus  ou  moins  larges,  plus 
moins  profondes,  independamment  des  causes  dont  il  vient  d’etre  question.  In 
auxquelles  quelques  medecins  out  a tort,  a mon  avis,  attache  la  plus  gram  In 

importance.  I 

Ces  eschares,  complications  frequentes  de  la  dothienenterie,  constitue-Ji 
quelquefois  des  accidents  d’line  haute  gravite.  I 

Elles  peuvent  occasionner  des  erysipHes  qui,  se  developpant  autour  d’elk  j ‘ 
sont  susceplibles  de  s’eiendre  au  loin,  d’envahir  une  grande  partie  du  tegJj 
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meat  externe,  on  de  provociuer  line  reaction  febrile  qui  epuise  le  inalade  dejii 
coiisid6rablement  alTaibli  par  la  longue  dur6e  de  la  fievre  putride. 

En  raison  inenie  de  leiir  iiombre,  de  leur  etendiie  et  tie  leur  profondetir, 
ces  eschares  soiit  elles-memes  ties  complications  s6rieuses  qiii,  si  elles  n’en- 
trainent  pas  la  mort  ties  malades,  retardent  pendant  longtemps  leur  retour  a 
la  sanl6.  Souvent  la  gangrene,  se  propageant  de  la  peau  au  tissu  cellulaire, 
gagiie  et  d6truit  les  muscles.  Sa  destruction  arrive  jusqu’aux  os,  qui  sont 
denudes  et  se  necrosent.  On  a alors  de  vastes  et  profoiides  ulcerations  qui  four- 
nissent  une  sauie  putride  et  sanguinoleiite,  et  la  vie  ne  tarde  pas  a s’eteindre, 
les  forces  de  rorganisme  luttaiit  en  vain  centre  I’epuisement  cause  par  ces 
suppurations  abondantes  et  continuelles. 

De  plus,  ces  vastes  ulcerations  de  la  peau  produites  par  des  eschares  peu- 
vent,  ainsi  que  des  furoncles,  des  anthrax,  des  bubons,  devenir  I’origine  d’une 
resorption  putride  ou  purulente.  oeja  M.  le  professeur  Andral  avait  (1)  cite 
un  cas  d’abces  metastatiques  multiples  survenus  apres  une  variole. 

11  etait  assez  naturel  de  penser  que,  dans  quelques  cas,  les  ulcerations  do- 
ihienenteriques  de  I’inlestin  pourraient  etre  le  point  de  depart  de  la  fievre 
purulente. 

Le  16  decembre  1861,  nous  en  observions  un  cas  a I’ampbitheatre  de  dis- 
section de  I’Hotel-Dieu.  On  faisait  I’autopsie  d’un  jeuiie  malade  de  vingt-sqit 
ans,  qui  avait  succombe  dans  le  service  de  mon  collegue  M.  le  docteur  Hor- 
tcloup,  dans  le  cours  de  la  septieme  semaine  d’une  fievre  typhoide.  Les  der- 
niers  symptomes  qu’il  avait  presentes  etaient  ceux  que  Ton  observe  assez  fre- 
quemmentdans  la  derniere  semaine  des  dothi^nenteries  qui,  arriveesal’6poque 
ou  la  convalescence  devrait  commencer,  semblent  s’exasperer  et  se  manifestent 
par  des  desordres  typhoides  et  ataxiques  nouveaux. 

Au  moment  ou  I’on  detacha  la  masse  des  intestins  pour  les  ouvrir,  on  vit 
que  le  psoas  du  cote  gauche  6tait  gonfle  en  forme  d’ampoule  dans  sa  partie  la 
plus  charnue.  Une  incision  en  fit  jaillir  une  quantite  de  pus  de  couleur  cho- 
colat  que  Ton  put  ^valuer  a 100  grammes  a pen  pres.  L’interne  de  M.  Horte- 
loup,  qui  faisait  I’autopsie,  nous  disait  que  le  malade  n’avait  jamais  presente 
les  signes  que  I’on  assigne  ordinairement  au  psoitis.  Je  d4clarai  a I’instant  que 
cet  abces  devait  etre  metastatique , et  que,  suivant  toute  apparence,  il  y 
avait  dans  le  poumoii  beaucoup  d’abces  du  meme  genre.  Les  poumons 
etaient  en  elfet  farcis  de  ces  petits  noyaux  que  I’oii  observe  si  commun^ment 
dans  la  fievre  de  r6sorption;  nous  en  rencontrions  egalement  dans  le  foie. 
Or,  nous  ne  trouvions,  pour  expliquer  ce  fait  de  resorption  purulente,  que  de 
larges  ulcerations  dotbienenieriques  occupant  la  partie  inferieure  de  I’ileon. 

Un  cas  de  ce  genre,  suivi  de  guerisoii,  a et6  rapporte  par  MM.  de  Gastelnau 
et  Ducrest  (2). 

(1)  Andral,  Clinique,  t.  I,  p.  278,  3“  6dit. 

(2)  Castclnau  et  Ducrest,  llecherches  stir  les  abces  multiples  compares  sous  leurs 
dill'erenls  rapports.  Paris,  1846. 
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II  esl  enliii  uii  accident  qui,  si  nous  ne  I’avons  pas  observ6  dans  la  dollii^^-  I 
nenteric,  peut  cependant  se  rencontrer  ; je  veux  vous  parler  de  I’inllaminalion 
des  enveloppes  de  la  moelle  et  de  la  nioelle  clle-rn6me,  inflammation  qui  a pour  j 
point  de  depart  une  eschare  du  sacrum.  Vous  avez  ete  temoins  d’un  fait  de 
cette  nature  chez  un  liomme  dont  I’obscrvation  trouve  naturellement  sa  place  ; 
id,  bien  qu’il  ne  se  soit  pas  agi,  dans  ce  cas,  d’une  fievre  putride.  Des  faits 
analogues  sont  d’ailleurs  signal6s  dans  vos  livres  classiques. 

« A la  suite  des  eschares  qui  se  forment  si  souvent  derrifire  le  sacrum,  on 
observe  quelquefois,  dit  mon  collogue  IM.  le  professcur  Ndaton  dans  ses  Ele- 
ments de  patholofjie  chirurgicale^  un  accident  des  plus  graves  que  Ton  s’ex- 
plique  facilement  par  la  disposition  anatomique  de  la  region.  L’extr6init6  inf6- 
rieure  du  canal  sacre  est  boucli6e  par  un  plan  fibreux  6tendu  du  sacrum  an 
coccyx.  Ge  plan  fd^reux  peut  gtre  compris  lui-meme  dans  la  mortification.  La 
dure-m^re  et  rarachnoide  rachidienne  sont  6galement  perfor6es;  la  sanie 
putride  s’^panche  dans  la  cavity  aracbnoidienne,  et  Ton  observe  alors  tons  les 
accidents  d’une  meningite  rachidienne,  qui  ne  tarde  pas  a amener  la  mort.  » 

G’est  le  cas  d’un  malade  que  vous  avez  vu  dernierement  au  n®  8 de  la  salle 
Sainte-Agnes  et  qui,  apres  avoir  presente  les  symptomes  d’une  myelite  aigue, 
avec  eschares  au  sacrum  et  phenomenes  typhoides,  succomba  dans  le  delire 
apres  six  semaines  de  maladie. 

A I’autopsie,  on  trouva  une  eschare  occupant  tout  I’espace  compris  en  arriere  \h 
entre  les  deux  trochanters.  Le  ligament  sacro-coccygien  etait  detruit;  les  lames  > 
des  vert^bres  6taient  denudees  dans  une  assez  grande  6tendue,  et  avec  un  ic 
stylet  on  pen6trait  dans  le  canal  sacre.  Les  membranes  contenues  dans  le  canal  A 
du  sacrum  etaient  reduites  en  un  detritus  de  couleur  verdatre,  et  il  nous  fut  J 
impossible  de  reconnaitre  I’arachnoide.  Une  grande  quantite  de  pus  remontait  t 
jusqu’au  niveau  de  la  septieme  vertebre  dorsale  et  semblait  avoir  pris  son  ,i 
origine  dans  I’escbarc  des  teguments.  Les  enveloppes  de  la  moelle,  egalement  i 
6paissies  jusqu’au  niveau  de  la  septii;me  vert6bre  dorsale,  etaient  intactes  - 
au-dessus.  La  moelle  ne  pr^sentait  d’alt6ration  qu’a  k centimetres  au-dessus 
de  sa  terminaison  en  queue  de  cheval.  La  elle  etait  ramollie  et  se  desagre- 
<^eait  sous  un  filet  d’eau.  Dans  tout  le  reste  de  son  etendue  elle  paraissait  ' 

saine.  j 

II  n’y  avait  pas  non  plus  de  l6sion  de  I’enc^pbale. 

Il  ne  s’agissait  6videmment  pas  ici  d’une  dothienenterie,  mais  vous  com-  i 
prenez  bien  qu’un  accident  de  cette  nature  puisse  arriver  a la  suite  et  par  le  i 
fait  des  eschares  que  produit  la  fievre  typhoide,  et  c’est  pour  cela  que  je  vous  ! 
ai  cit6  cette  observation. 

d,  — Gangrene  spontan6e  des  membres  dans  la  dothienentdrie. 

Parmi  les  accidents  locaux  qui  peuvent  survenir  dans  le  corns  ou  dans  le 
d6clin  de  la  dotbi6nent6rie,  il  enest  un  beauconpplus  rare  que  Lous  ceux  dont 
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il  a ele  pr(5ce(lemnipnl  question.  ,)e  voux  pai  ler  do  la  gangrene  spoiuanee  des 
inembres,  siir  la(iiielle  rallenlion  a appeI6e  d’une  niani6re  toiile  sp6ciale 
dans  ces  derniers  temps.  ,le  n’cn  ai  point  observ6  d’exemples,  mais  vous  en 
trouveroz  des  observations  rapport6es  par  les  inddecins  les  plus  reconnnan- 
dables.  Je  vous  rappellerai  celles,  entre  autres,  dont  M.  le  docteiir  Gigon 
(d’Angouleme)  a fait  I’objet  d’une  Note  sur  le  sphacele  et  la  gangrene  spon- 
tanes  dans  la  fi'eore  typho'ide  (1);  je  vous  rappellerai  les  deux  faits  dont 
M.  le  docteiir  Bourgeois  (d’l^tampes)  a entretenu  la  Soci6te  de  m6decine  des 
hopitaux  dans  sa  seance  du  il\  Janvier  1857  (2).  J’y  joindrai  la  suivante  que 
in’a  communiquee  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  L6on  Bloiideau,  qui 
I’a  recueillie  pendant  son  internat  a I’hopital  des  Enfants. 

Un  jeuiie  gar^on  de  dix  ans  fut  admis,  le  3 d^cembre  1847,  dans  les  salles 
de  Baudelocque.  Jl  6tait  tomb6  malade  au  commencement  de  novembre,  et  les 
renseignements  donnes  par  sa  famille  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  dans 
I’esprit  sur  la  nature  de  la  maladie  dont  il  avait  6t6  atteint.  G’etait  une  fievre 
putride  adynamique  qu’avait  eue  cet  enfant. 

Au  moment  de  son  admission,  ce  dont  le  petit  malade  se  plaignait  le  plus, 
e’etait  d’une  douleur  profonde  dans  la  jambe  droite,  oii  Ton  ne  constatait 
cependant  ni  changement  de  couleur  a la  peau  de  la  partie  interne  et  post6- 
rieure  du  membre,  ni  tumefaction  des  parties.  Baudelocque  eut  I’idee  qu’il  se 
formait  lii  un  de  ces  phlegmons  profonds  qui  surviennent  quelquefois  dans 
les  fievres  graves;  il  prescrivit  des  onctions  mercurielles  sur  la  region  dou- 
loureuse.  Cependant,  dix  jours  apres,  un  commencement  de  gangrene  se 
declarait  au  pied  correspondant.  L’enfant  fut  alors  transport^  dans  les  salles 
de  chirurgie  de  M.  Paul  Guersant. 

Les  teguments  du  pied  droit  presentaient,  sur  toute  leur  surface,  une  teinte 
violacee  beaucoup  plus  prononcee  a la  partie  interne,  depuis  l’extremit6  du 
gros  orteil  jusqu’au  niveau  de  la  premiere  rangee  desosdii  tarse.  Cette  teinte 
liolacee  lie  de  vin,  comparable  a celle  d’un  ncevus,  s’etendait  jusqu’au  troi- 
sieme  espace  interosseux  du  melatarse.  Sur  le  cou-de-pied  et  au  niveau  de  la 
rnall6ole  interne  se  dessinaient,  sous  la  peau,  des  veines  formant  des  trainees 

d’un  brim  verdatre  analogues  it  celles  qui  se  dessinent  sur  les  cadavres  en 
putrefaction. 

La  faible  chaleur  que  conservaient  encore  les  parties  ainsi  mortifiees  6tait 
bien  plutot  le  resultat  des  precautions  qu’on  avait  prises  d’entourer  le  pied  de 
couvertures  de  laine  etd’ouate,  que  de  la  temperature  propre  du  membre. 

Les  battements  del’artere  tibiale  etaient  compietement  abolis  dans  la  jambe 
malade.  A la  face  interne  et  posterieure  decelle-ci,  a la  reunion  du  tiers  supe- 
rieur  et  du  tiers  moyen,  on  trouvait  un  cordon  dur  assez  volumineux  sur  le 


(1)  Union  m^dicale,  n®*  des  24  et  28  septembre  1861. 

(2)  Voy.  Archives  gencrales  de  mMecine  pour  le  mois  d’aoilH857. 
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trajel  du  vaisseau ; c etait  eii  particulier  au  niveau  del’altache  libiale  du  muscle 
sol6aire  que  ce  cordon  6lait  Ires-manifeslement  senli.  En  ce  point,  la  plus 
petite  pression  occasionnait  de  vives  douleurs.  De  ce  cote  on  ne  percevait  pas 
non  plus  les  battemenlsde  Tart^repoplit^c,  maisceuxderartere  crurale  avaient 
la  inSnie  force,  la  nieme  frequence,  le  meine  rhyihrne  que  dans  la  cuisse 
gauche. 

Les  ganglions  inguinaux  etaient  engorges,  plus  volumincux  iidroite  et  aussi 
plus  doulouieux  a la  pression.  La  encore  la  poau  qui  les  recouvrait  avait  une 
16gere  coloration  rouge. 

Le  pouls  radial  6tait  petit,  peu  resistant,  battant  100  pulsations  a la  minute. 
Le  malade,  dans  un  etat  d’agitation  notable,  paraissait  beaucoup  soulTrir. 

Une  saignee  locale  faite  par  six  sangsues  appliquees  sur  le  point  douloureux 
de  la  jambe  parut  amener  du  soulagement,  en  rendaut  la  douleur  sponlanee 
moins  vive,  mais  le  sphacMe  augmentait,  la  coloration  livide  de  la  peau  se 
foncait  et  s’6tendait  davantage. 

On  prescrivit  alors  un  regime  et  une  medication  toniques  dont  le  quinquina 
fit  la  base ; en  meme  temps  on  inaintenait  la  jambe  enveloppee  de  cataplasmes 
laudanises. 

La  gangrene  etait  compietement  limitee  le  16  decembre,  trois  jours  apres 
Tentree  de  I’enfant  dans  les  salles  de  M.  Guersant.  Le  lendemain  on  ne  sentait 
plus  le  cordon  vasculaire  et  la  fievre  etait  tombee. 

Le  29  decembre,  la  gangrene  paraissait  parfaitement  linntee  dans  la  region 
que  nous  avons  indiquee;  elle  semblait  tres-superficielle  et  ne  pas  aller  au  dela 
de  la  peau.  Au  niveau  des  malieoles,  surtout  au  niveau  de  la  malieole  externe, 
on  voyait  c^uelques  lignes  brundtres  formees  par  les  veines  gorgees  de  sang  qui 
ne  circulait  pas.  L’enfant  accusait  dans  les  parties  alTectees  des  douleurs  tres- 
vives  qui  s’exasperaient  principalement  la  unit ; cedes  de  la  jambe  avaient 
compietement  cede.  L’etat  general  etait  tres-satisfaisant. 

Malgre  la  gravite  de  ces  lesions,  I’enfant  sortit  gueri  le  17  mai  18d8,  apres 
avoir  subi  I’amputation  du  pied. 

Uans  ce  cas,  messieurs,  la  gangrene  qui  s’etait  manifestee  dans  le  decoiirs 
d’une  dotbiencnterie  reconnaissait  incontestablement  pour  cause  une  oblitera- 
tion arterielle.  Resterait  a savoir  si  cette  obliteration  arterielle  etait  la  conse- 
quence ou  bien  au  contraire  le  point  de  depart  de  I’arterite  dont  I’cxistence 
etait  caracterisee  par  la  presence,  sur  le  trajet  de  I’artere,  d’un  cordon  dur, 
douloureux  a la  pression.  Pour  nous,  nous  pensons  qu’ici,  comme  dans  les 
deux  faits  que  je  vais  emprunter  a M.  le  docteur  J.  Bourgeois  (d’b^tampcs)  (1), 
comme  dans  ceux  publies  par  M.  le  docteur  Gigon  (d’Angouleme),  et  par 
xM.  le  docteur  Patry  (de  Sainte-Maure),  la  cause  premiere  des  accidents  a eie 
la  formation  d’un  caillot  obturateur,  que  ce  caillot  se  soil  form6  sur  place, 

(1)  J.  Bourgeois,  De  la  gangrene  en  masse  des  membres  dans  la  jievre  typho'ide 
(Archives  genikales  de  medecine,  1857,  t.  X).  * 
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constituani  ce  que  Virchow  appelle  la  thrombose,  quo  c’eut  uii  caillot 
inigrateiir,  one  embolie,  selon  rcxpressioii  du  professeur  allemand.  Ce  caillot 
agissant  a la  hicon  d’lm  corps  Stranger  sur  la  membrane  interne  des  vaisseanx 
en  a provoqu6  rinflammation,  laquelle,  a son  tour,  a donne  naissance  a des 
prodnits  plastiqiies  qiii  ont  contribue  h augmenter,  a completer  I’obliteration. 
Cette  question  des  obliterations  vasculaires  par  le  fait  de  caillots  autochthones, 
comme  on  dit  aujoiird’lmi,  est  d’une  trop  haute  importance  pour  que  je  ne 
lui  consacre  pas  line  ou  plusieurs  de  nos  conferences;  elle  se  presente  d’ail- 
leurs  si  souvent  dans  la  pratique,  que  certainement  nous  aurons  I’occasion 
d’y  revenir;  je  me  reserve  alors  de  I’etudier  spedalement  avec  vous  et  d’en- 
trer  dans  les  developpements  que  comporte  la  nature  de  notre  enseignement 
clinique. 

Pour  reprendre  le  sujet  qui  nous  occupe  aujourd’hui,  les  observations  de 
M.  le  docteur  J.  Bourgeois  (d’l^tampes)  sont  plus  interessantes  encore  que 
celle  que  je  viens  de  vous  raconter,  en  ce  sens  que  le  sphacele,  plus  etendu  ct 
• plus  profond,  com'prenant  la  totalite  d’une  jambe  dans  un  cas,  des  deux  dans 
I’autre,  eut  pour  consequence  la  perte  des  membres,  qui  s’op6ra  par  les  seuls 
elforts  de  la  nature. 

Chez  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  la  premiere  observation,  survint,  dans 
le  decours  d’une  fievre  typhoide  legere,  une  douleur  vive  de  la  jambe  droite 
qui  ne  presentait  pourtant  ni  rongeur,  ni  gonflement,  mais  dont  la  motilite  et 
la  sensibilite  s’alfaiblirent  notablement,  en  meme  temps  que  la  temperature 
diminuait  dans  le  membre,  qui  devint  tout  a fait  froid  les  jours  suivants.  La 
peau  prit  bientot  une  couleur  d’abord  gris  terne,  puis  rouge  cuivre  ou  bri- 
quete,  qui  passa  promptement  au  violet  clair  avec  vergetures  nombreuses.  Sa 
sensibilite  physiologique  etait  compietement  eteinte,  a ce  point  qu’on  pouvait 
y implanter  impunement  une  epingle  dans  toute  sa  longueur.  Un  cercle  irre- 
gulierement  frange,  etablissant  la  separation  des  parties  evidemment  mortifiees 
avec  cedes  qui  etaient  encore  vivantes,  s’etendait  depnis  la  tuberosite  du  tibia 
jusqu  au  tiers  superieur  du  mollet  et  embrassait  circulairement  la  jambe.  La 
coloration  des  teguments  passa  au  violet  de  plus  en  plus  ardoise.  Au  point 
d intersection  des  parties  saines  et  des  parties  malades,  se  developpa  une 
ulceration  plus  profonde  et  d’ou  s’ecoulait  chaque  jour  une  suppuration  gri- 
satre  tres-fetide;  le  genou  etait  peu  douloureux,  la  cuisse  ne  I’etait  pas  du  tout; 
les  orteils  et  le  pied  se  dessecherent,  mais  la  jambe,  bien  nourrie,  garda  long- 
temps  son  volume.  L etat  de  la  malade  s’ameiiora  cependant  de  jour  en  jour. 
On  la  tenait  a un  regime  reparateur  eta  une* medication  tonique.  La  jambe  etait 
couverte  de  poudres  absorbantes,  aromatiques  et  de  nature  antiseptique.  Bien- 
tot toutes  les  parties  modes  se  separerent ; les  chairs  vives,  en  se  r6tractant, 
et  cedes  qui  etaient  mortihees,  en  se  dessediant,  laisserent  entre  elles  un 
intervalle  de  U ou  5 centimetres,  dans  lequel  on  apercevait  les  deux  os  de  la 
jambe  parfaitement  denudes,  secs  et  presque  Wanes.  Pour  debarrasser  la 
malade  dun  poids  faligant  et  d’nne  source  de  miasmes  plus  ou  moins  nui- 
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sibles,  on  sc  decida  a scicr  cos  os  a 2 ccmiinclros  do  la  surface  do  la  plaie  (|iii, 
d un  beau  rouge,  cominencait  ineme  a se  cicalriser  sur  les  bords  el  a se  reirac- 
ler.  On  pansa  a plat.  Au  bout  d’une  vinglaine  de  jours  deux  pelites  viroles 
osscuscs  se  separerent  el  la  cicatrice  tic  larda  pas  a se  coinpl6ter.  La  jeinie 
fdle  sortit  gu6rie  de  I’hOpital,  ayant  repris  sa  fraicheur  el  son  embonpoint.  Le 
inoignon  6tait  exactement  pareil  a celui  qui  r6sulte  d’une  amputation  au  lieu 
d Election,  et  aussi  regulier  qu’apres  I’operation  la  mieux  faile  suivant  les 
regies  de  I’art. 

M.  le  docteur  J.  Bourgeois  dit  n’avoir  jamais  trouv6  de  tumefaction  le  long 
des  gros  vaisseaux.  II  est  presumable  cependant  que  dans  ce  cas,  comme  dans 
celui  dont  il  a ete  question  auparavant,  la  gangrene  fut  la  consequence  d’une 
obliteration  artedelle  siegeant  dans  I’artere  poplitee.  La  meme  remarque  s’ap- 
plique  au  fait  suivant,  dans  lequel  on  ne  nota  pas  non  plus  I’existence  du 
cordon  douloureux  forme  par  I’artere  obliteree,  bien  qu’on  ait  constate 
Tabsence  absolue  des  battements  arieriels  dans  les  membres  atteints  de  mor- 
tification. 

Voici  ce  fait  resume.  Le  malade  etait  un  jeune  garcon  de  douze  ans  qui, 
arrive  a la  troisieme  semaine  environ  d’une  fievre  muqueuse  peu  grave  el  au 
moment  ou  il  semblait  entrer  en  convalescence,  fut  pris  d’une  tres-vive  dou- 
leiir  dans  les  deux  jambes,  principalement  dans  la  droite,  douleur  que  la  pres- 
sion  augmentait,  mais  qui  n’etait  accompagnee  d’aucun  gonflement.  La  cha- 
leiir  etait  moindre ; les  cuisses  ne  presentaient  rien  d’anomal.  Au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  le  membre  droit  prit  une  teinte  grisatre  qui  passa  au  rougei 
cuivre  avec  vergetures  nombreuses ; la  douleur  se  concentrait  au-dessous  de 
I’articulation  tibio-femorale;  les  teguments  avaient  perdu  leur  sensibilite  et 
la  paralysie  etait  complete. 

Une  ligne  a larges  dentelurcs  separait  des  chairs  vives  les  parties  atteintes 
de  sphacele.  Une  semaine  s’etait  a peine  ecouiee,  que  les  memes  alterations 
se  montraient  dans  la  jambe  gauche. 

Le  malade  entra  alors  a I’hopital  d’^ltampes,  ou  M.  J.  Bourgeois  put  suivre 
chaque  jour  les  progres  du  mal. . 

Le  resultat  en  fut  fatal ; apres  neuf  mois  d’atroces  souffrances,  le  jeuiU' 
garcon  succomba.  Ainsi  que  dans  le  cas  precedent,  on  attendit  la  separatioi: 
naturelle  des  os  frappes  de  mort.  Bien  qu’on  ne  se  dissimulat  pas  qu  il  pouvaii 
y avoir  quelques  jnconvenieiits  a conserver  ainsi  des  parties  gangrenees,  oi 
pensait  que  les  chairs  mortes  eiant  tout  a fait  seches  et  separees  du  moignoi 
par  un  long  intervalle,  ces  inconvenients  etaient  reellement  pen  graves. 

Il  est  regrettable  que  I’autopsie  n’ait  pas  ete  faite;  car  on  aurait  vraisembla 
blement  Irouve  une  obliteration  arterielle  occupant,  non  pas  les  vaisseaux  d« 
la  cuisse  dont  on  sentit  toujours  les  battements  durant  la  vie  du  malade,  inai; 
les  arteres  poplitees,  et  la  lesion  arterielle  eut  parfaitement  rendu  conipte  di 
la  gangrene  spontanee  des  membres,  sans  qu’il  fut  besoin  de  recouiii  a 1 by 
polliese  fort  contestable  d’une  perturbation  apportee  dans  les  fonctions  di 
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systcme  nervetix  de  la  parlie  frappeo  do  moit,  sans  qn’il  fnl  I)es()in  d’lnvo- 
quer,  comnie  le  veni  M.  J.  Bourgeois,  u no  m^tastase  donl  jc  ne  sanrais  mo 

fa  ire  ime  id6e. 

Dos  fails  observes  par  M.  le  docteur  Gigoii  (d’Angouloinc),  deux  presentent 
avec  les  precedents  une  remarquable  analogie,  avec  ces  differences  tontefois 
qnelesphaceie  qui  frappa,  non  plus  les  extremites  inferieures,  niais  le  membre 
superieiir  droit,  etait  une  gangrene  humide,  tandis  que  dans  les  observations 
qiie  je  viens  de  vous  rapporter,  e’etait  une  gangrene  seche.  Cette  difference 
s’explique  par  le  siege  different  aussi  de  I’obliteration  vasculaire  qui,  au  lieu 
d’occuper  les  arteres,  occupait  les  veines,  ainsi  que  I’autopsie  le  deniontra. 

« Chez  deuxmalades  atteints  do  fievre  typhoide  tres-grave  avoc  symptomes 
de  putriditedosliumeiirs,  dit  M.  Gigon,  il  survint  un  gonnenient  considerable 
du  bras  droit,  surtout  au  voisinago  de  Taisselle.  L’avant-bras  et  la  main  etaient 
moins  tumefies;  le  bras  eiait  d’abord  rouge  et  sensible  au  toucher,  puis  il 
augmenta  et  doubla  au  moins  de  volume,  la  peau  devint  violacee,  sa  tempe- 
rature s’abaissa,  la  sensibilite  devint  obtuse,  de  nombreuses  phlyctenes  rem- 
plies  d’un  liquide  jaune  ou  roussatre  se  montrerent,  qiudques  plaques  brunes 
se  produisirent  au-dessous  du  moignon  de  I’epaule  et  vers  le  coude;  nous 
deddames  alorsde  faire  des  incisions  larges  et  profondes  en  avant  et  en  arriere 
sur  une  grande  partie  de  la  longueur  du  bras,  ces  incisions  enormes  furent  a 
peine  senties  et  nous  trouvaines  au-dessous  de  la  peau  un  lissu  cellnlaire  pro- 
fondement  gangrene,  infiltre  de  pus.  Des  lambeaux  d’un  tissu  cellulaire  infect 
se  detacherent  avec  des  portions  d’aponevrose,  la  suppuration  etait  sanieuse, 
I’oussatre,  infecte,  en  mome  temps  les  symptomes  de  prostration  generale 
augmenterent  considerablement  et  conduisirent  rapidement  les  malades  a la 
mort;  huit  jours  dans  un  cas  et  neuf  dans  I’antre  se  sont  ecouies  entre  Tap- 
parition  dugondement  et  la  terminaisoii  fatale.  L’affection  paraissait  beaucoup 
plus  grave  a la  partie  superieurc  du  membre  qu’a  la  partie  inferieure.  L’au- 
topsie  demontra,  dans  les  deux  cas,  I’existence  d’une  phiebite  de  la  partie 
.sup6rieure  de  la  sous-clavid’e  avec  formation  d’lm  caillot  obturateur  complet 
et  adherent  aux  parois  de  la  veine,  ce  caillot  dtait  assez  ferine,  d’une  coulenr 
rose,  faisant  office  de  bouchon;  des  ramifications  du  caillot  moins  adli6rentes 
s’etendaient  dans  les  veines  enviromiantes,  telles  que  les  scapulaires  supe- 
rieures,  I’axillaire,  la  c^phalique,  la  mammaire  externe;  la  membrane  in- 
terne de  la  veine  etait  d’nn  rouge  tres-fonce  dans  la  sous-claviere,  et  cette 
couleur  allait  on  diminuant  vers  les  ramifications,  ses  parois  etaient  epaissies, 
plus  friablcs  : la  cause  de  ce  sphacelc  humide  du  bras  n’a  pu  etre  cher- 
ch6e,  a notre  avis,  ailleurs  que  dans  cet  obstacle  mecanique  a la  circula- 
tion. » 

M.  le  docteur  Patry,  de  Sainte-Maure  (1),  rapporte  Tobservatlon  d’un  ma- 
ll) Patry,  Gangrene  des  membres  dans  la  (ihre  lyp’im  ie  (Archives  'gAndrales  de 
medecine,  ffivrinr  et  mai  1 86.3). 
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lade  qui  eiit  siinullanement  de  la  gangrene  s'eche  et  de  la  gangrene  humicJe 
eii  dcs  points  diirerents  du  ineme  mernbre  abdominal.  La  gangrene  s^;che  occn- 
pait  le  pied  et  la  jambe,  qui  etaient  noirs,  dessecli6s,  diminu6s  de  volume ; la 
gangrene  huniide  s 6tendait  a toute  la  cuisse,  qui  etait  violac6e,  lum6fiee,  et 
dont  1 epiderme  se  d6tachait  sur  plusieurs  points.  A I’autopsie,  on  trouva  I’ar- 
tere  crurale  plus  volumineuse,  completement  obliteree  a sa  partie  supelieure 
par  des  caillots  noirs  qui  s’6crasaient  facilement  et  n’adli6raient  point  aux 
tuniques  art6rielles ; dans  le  creux  poplite,  les  caillots  etaient  plus  durs,  friables ; 
plusieurs  adh6raient  a hi  membrane  interne  du  vaisseau;  les  parois  art6rielles, 
rouges,  inject6es,  6paisses,  avaient  perdu  leur  elasticiie.  Quant  a la  veine  cru- 
rale, elle  etait  obliteree  par  des  caillots  noirs  consistants,  mais  non  adherents 
a la  timique  interne ; ses  parois  6paisses,  injectees,  d’un  rouge  fonc6,  ne 
s’alTaissaient  point  a la  coupe,  ilvidemment  la  gangrene  scene  du  pied  et  de 
la  jambe  s’explique  par  I’obliteration  de  I’artere  poplitee,  qui  s’6tait  elTectu6e 
avanl  celle  de  I’artere  crurale , ou  les  caillots  plus  mous,  non  adherents,  6taient 
de  plus  rdeente  formation.  La  gangrene  humide  de  la  cuisse  se  rapporte  tout 
a la  fois  a I’oblit^ration  de  I’artere  et  de  la  veine  crurales  : il  y avait  la  combi- 
naison  de  la  gangrene  par  suspension  de  la  circulation  arterielle  et  de  I’cedeme 
par  arret  de  la  circulation  veineuse. 

Le  merne  medecin  a encore  rapports  I’liistoire  fort  curieuse  d’un  jeune  ma- 
lade  qui  eprouva  subitement,  au  vingtieme  jour  d’une  dothi^nenterie  de  forme 
adynamique,  une  douleur  tres-vive  partant  de  Tangle  du  maxillaire  inferieur 
gauche  et  se  propageant  aux  regions  parotidienne  et  temporale.  Quarante-huit 
heures  apres  Tapparition  de  cette  douleur,  le  pavilion  de  Toreille  gauche  6tait 
dejii  sphacele.  k leur  tour,  les  regions  parotidienne  et  temporale  se  refroidirent, 
prirent  une  couleur  violacee,  et  des  bulles  pleines  d’un  liquide  noiratre  et 
f6tide  se  developpm’ent  a leur  surface.  Quatre  jours  plus  tard,  lesphacfele  s’e- 
tait  etendu  au  front,  aux  deux  paupieres,  a la  joue,  jusqu’a  la  commissure  des 
li'vres.  Le  malade  vecut  douze  jours  encore,  malgr6  ces  elfroyables  desordres. 

A Tautopsie,  on  trouva  Tartere  carotide  externe  obliteree  par  deux  caillots, 
Tun,  dur,  friable,  decolore  et  adherent,  situ6  dans  la  partie  superieure  du 
vaisseau ; Tautre,  plus  recent  et  place  plus  bas,  d’un  noir  fonc6  et  assez  con- 
sistanl.  Au  niveau  du  premier  caillot,  les  parois  de  Tartere  etaient  injectees, 
6pai'sses,  plus  faciles  a lacerer,  et  la  tunique  interne  avait  perdu  son  poli  et  sa  i 
transparence.  Les  veines  jugulaires  etaient  intactes.  I| 

A propos  de  cc  malade,  M.  Patry  rappelle  qu’ila  vu  en  18/i3,  dans  le  ser-  H 
vice  de  M.  ledocleur  Charcellay  (de  Tours),  un  homme  qui,  pendant  sa  dothi6-  Il 
nent6fie,  fut  pareillement  atteint  de  gangrene  de  toute  la  moitie  gauche  delail! 
face  et  qui  n’en  gu6rit  pas  moins  au  bout  de  cinq  mois.  Les  deux  arcades  H 
alv6olaires  superieures  droite  et  gauche  Etaient  tombees,  et  le  malade  fut  oblige  pi 
de  porter  un  bandeau  qui  recouvrait  toute  la  moiti6  gauche  de  la  figure,  de  B 
facon  a cacher  la  hideuse  ouverture  de  la  bouche.  I 

Pour  comiileter  ccs  observations  resiimees  il  faut  ajouter  que  la  fievre  ty-  ni 
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plioide  quo  cos  accidents  compliquaient,  avail  (He  caraclcrisee,  pendant  la  vie, 
jiar  les  symplonics,  el,  apres  la  mort,  par  les  lesions  intcstinales  qui  lui  soul 
propres  ct  quo  i>I.  Gigoii  el  M.  Patry  out  pris  soin  de  rappeler  pour  les  avoir 
constatees.  Si  le  sphacele  de  tout  un  membre  ou  d’une  grande  partie  de  ce 
uiembre,  sc  declarant  spoiilandment  dans  le  cours  ou  a la  fin  d’une  dolliie- 
nenterie,  reconnait  incontestableinent  pour  cause  ^obliteration  d’une  artcu  e 
ou  d’une  vcine;  si  cette  obliteration  vasculaire,  si  I’art^rite  ou  la  pblebite  qui 
out  activenient  contribue  a la  produire,  out  cu  pour  point  dc  depart  la 
presence  d’un  caillot  sanguiii,  dont  la  formation,  ainsi  que  nous  le  dirons  en 
Iraitant  la  question  des  embolies,  doit  etre  attribuee  a un  etat  dyscrasique  par- 
liculier  du  sang,  qui  se  retrouve  dans  d’autres  maladies  tres-dilTerenles  de  la 
lievre  typlioide,  il  est  aussi  incontestable  que  cette  cause  m6canique  agit  d’au- 
lantplus  6nergiquement  ici,  que,  indepcndamment  d’elle,  la  tendance  notable 
a la  mortification  des  tissus  est  un  des  caracteres  dc  la  putridile  parfois  si 
prononc6e  dans  la  pyrexie  qui  a 6te  I’objet  de  ces  lecons. 
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Maladie  inl'eclieuse  comme  la  dothiStienlerie ; en  difT6re  par  I’absence  de  lesions 
intestinales.  S en  dislingue  encore  par  I’ensenible  des  symptomes  et  par  la  niarche 
de  la  temperature 

Messieurs, 

Bien  qii’il  soil  dans  la  nature  de  I’enseignenienl  donl  je  suis  charge,  de  me 
bonier  a etudier  avec  vous  les  fails  cliniques  qui  passentsous  nos  yeux,  el, 
h propos  de  ces  fails,  de  vous  exposer  les  resultats  de  inon  experience  person- 
nelle , je  crois  cepcndani  devoir  vous  entrelenir  aujourd’hui  d’une  maladie 
quo  nous  n’avons  jamais  eu  occasion  d’observer  dans  nos  salles,  inais  que  tous 
assurement  vous  connaissez  de  iiom  : je  veux  parler  du  typhus,  qui  presente, 
du  moins  quant  a I’ensemble  des  symptomes  generaux,  une  telle  analogic  avec 
la  fievre  typboide,  que  la  question  longtemps  controversee  de  I’identit^  des 
deux  pyrexies  est  loin  encore  d’etre  r^.solue,  quoique  les  partisans  de  la  non- 
idenlite  semblent  actuellement  en  majorite. 

End6mique  dans  certains  pays,  notamment  dans  les  Iles-Brilanniques  ou, 
apres  avoir  regii6  d’abord  presque  exclusivement  en  Irlande,  puis  en  Ecosse, 
elle  parait  s’etre  maintenant  definitivement  inslallee  dans  quelques-unes  des 
villes  manufacturieres  d’Anglclerre,  a Londres  en  particulier  ou,  dans  ces 
dernieres  annees,  elle  a exerce  de  grands  ravages,  cette  maladie  a sevi  par 
intervalles,  et  sevil  encore  dans  ces  memes  pays  et  aussi  dans  d’autres;  sous 
forme  d’epidemies  plus  ou  moins  considerables,  plus  ou  moins  meuiTrieres.  Les 
relations  que  nous  en  out  laissees  les  auteurs  anciens  ou  modernes  qui  les  out 
decrites  sous  les  appellations  les  plus  variees  \_fievre  pestilentidle,  febris 
■pp.stilens  (Fracaslor,  15^6);  typhus  des  camps ^ typhus  des  prisons  (Sauvages, 
1759);  ftewe  pdechiale,  febris  petechialis  (Sennert,  1641;  Selle,  1770; 
Borsieri,  1785) ; typhus  exanthem.aticus  des  m6decins  allemands;  spotted 
fever,  typhus  fever  des  Anglais,  etc.],  nous  montrent  que,  de  tout  temps,  ces 
6pidemies,  developpees  sous  I’influence  des  memes  causes,  se  propageant  par 
voie  de  contagion,  out  fait,  acbverses  epoques,  leur  apparition  dans  differentes 
contrees  de  I’ancien  continent  et  du  nord  de  I’Amerique. 

La  France,  tout  en  ayant  6le  en  general  moins  maltraitee  que  d’autres 
regions,  n’a  point  ete  epargn^e.  Sans  remonter  jusqu’aux  si6cles  anlerieurs 
aux  notres,  il  me  sullira  de  vous  rappeler  que,  dans  les  quinze  premieres 
ann6es  de  celui-ci,  le  typhus,  venu  a la  suite  des  armies  qui  parcouraienl 
alors  I’Europe,  s’esl  manifest^  a plusieurs  reprises  dans  un  assez  grand  nombre 
de  nos  localites;  que  depuis  il  a reparu,  a Toulon  par  exemple,  en  1820, 
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1829,  1833,  18/i5,  1851(1),  a Jlcinis,  on  1839  (2),  a Slrasbourg,  on 
185/i  (3);  qn’cnlin  en  1856,  import^  de  Criinee  oules  soldats  qiii  revenaient 
dc  la  guerre  d’Orient  en  avaient  pulse  Ic  germe,  11  s’esl  d6clai'6  dans  plusleurs 
vllles,  entrc  autrcs  li  Marseille,  h Avignon,  ^ Paris  in6me,  et  vous  n’etes  pas 
sans  avoir  en  connalssance  de  r<5pid^nne  qul,  de  janvier  a inal  de  cette  annee 
1856,  a s6vl  dans  I’hdpltal  uillllaire  dii  Val-de-Grace  (ifi). 

Je  vous  dlsals  quo  le  typhus  semblalt  toujours  se  d6velopper  sons  rinlluence 
dos  monies  causes.  Tons  les  medeclns  s’accordenl,  en  eflet,  sur  ce  point.  Tons 
adinettcnt  que  la  matlore  niorblfique,  que  le  poison,  le  inlasrne  qul  engendre 
la  inaladlc  est  susceptible  de  se  developper  spontanement  Ih  on  se  troiivent 
accurnulees  de  grandes  masses  d’hommes,  comine  dans  les  grands  centres  de 
population,  ail  milieu  des  arm6es  concentr^es  sur  un  espace  de  terrain  rela- 
tlvement  trop  limits,  dans  les  prisons,  sur  les  valsseaux,  surtout  sur  les 
vaisseaux  transformes  en  pontons,  alors  que  ces  homines,  eprouves  par  des 
fatigues  corporelles,  par  des  Inquietudes  et  des  souffrances  morales,  sublssent 
les  privations  de  la  mlsfere,  qu’lls  sonl  mal  nourrls,  ou  allmentes  d’une  facon 
Insufhsante.  Mais  je  vous  dlsals  aussl,  qu’une  fols  d^veloppe  dans  un  endroit, 
le  typhus  se  propagealt  souv.ent  a d’autres  par  vole  de  contagion,  sans  que  dans 
ces  lleux  alnsl  Infect^s,  on  pulsse  Invoquer  I’exlstence  des  causes  qul  dans  son 
foyer  d’orlglne  lul  avaient  donne  nalssance.  Rappelez-vous,  eii  outre,  que,  pour 
le  typhus  comme  pour  toutes  les  maladies  contagleuses,  11  n’est  pas  n^cessalre 
que  la  transmission  s’opere  par  des  Indlvldus  malades,  qu’elle  peut  se  falre  par 
des  Indlvldus  qul,  sans  en  Ctre  actuellement  et  sans  en  avoir  jamais  6te  aflectes, 
transportent  avec  eux  le  germe  morbifique. 

Ce  fait  incontestablement  acquis  h la  science,  11  nous  est  permis  de  craindre 
que,  d’Angleterre  oh  11  est  h present  en  permanence,  non-seulement  sous  la 
forme  d’epidemie,  mais  encore  a I’etat  sporadique,  le  typhus,  en  raison  des 
relations  de  plus  en  plus  fr(5quentes  entre  les  deux  pays,  ne  passe  en  France 
et  ne  s y etablisse  pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  II  m’importe  done, 
messieurs,  de  vous  donner  de  cette  maladie  quelques  notions  que  vous  aurez, 
bientot  peut-6tre,  a inettre  ii  profit.  Ces  notions  je  les  emprunterai  ^ un  ou- 
vrage  public  par  M.  le  docteur  Murchison,  mMecin  de  rhopital  des  fievreux  (5). 

(1)  Keraudren,  Typhus  dans  les  bagnes  de  Toulon  {Archives  gdnerales  de  mddecine, 
t.  Ill,  1833).  — Fleury,  Uisioire  mddlcale  de  la  maladie  qui  a regnd  parmi  les  con* 
damnds  dubagne  de  Toulon,  1829  {Mdmoires  de  T AcadSmie  de  mddecine,  t.  Ill,  1833). 
— Barrallier,  Du  typhus  epiddmique  d Toulon.  Paris,  1861. 

(2)  Landouzy,  Archives  gdnerales  de  medocine,  1842. 

(3)  Forget,  Preuves  cliniques  de  la  non-idontite  du  typhus  ot  de  la  fievre  typhdide 
{Comptes  rendus  de  I’Academie  des  sciences,  9 octobre  1854). 

(4)  Godelier,  i/emotVe  sur  le  typhus  observe  au  Val-de-Grdce  {Bulletin  de  TAcademie 
de  medecine,  1856,  t.  XXI,  p.  889). 

(5)  Charles  Murchison,  A treatise  on  the  continued  fevers  of  Great  Britain.  London 
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Dans  la  (jiieslioii  dc  la  non-idcnlilc  et  de  I’idontitc  dii  lyplius  ot  dela  lievre 
typhoide,  queslion  sur.Jaqiielle  j’aurai  a revenir,  le  docteur  Muixliison  sn 
prononce  pour  la  non-identit6  dcs  deux  maladies,  Des  la  preface  de  son  livre, 
il  dit  qu’apres  avoir  6t6  61eve  dans  les  id6es  contraires  a cedes  qu’il  d<?fend 
mainlenant,  il  a 6le  conduit  par  ses  prop,es  observations  a se  ranger  a I’opi- 
nion  dcs  docteurs  Stewart  ct  Jenner,  et  que  sa  mani^re  actuelle  de  voir  ne 
saurait  d^s  lors  etre  consid6r6e  comme  la  consequence  d’idees  preconcues. 
\ccidentellement  prcced6e  d’un  ou  de  quelques  jours  do  iegere  indisposition 


caract6ris6e  par  de  la  lassitude  generale,  par  des  vertiges,  un  pen  de  mal  de 
tete,  par  la  perte  de  I’appetit,  {'invasion  du  h/phus  est  ordinairement  brusque. 

Sans  phenomenes  premonitoires  le  inalade  est  pris  de  frissons  passagers, 
irreguliers,  suivis  d’une  transpiration  peu  abondanle  ; il  se  plaint  de  c6pbalal- 
giefrontale,  de  courbature,  d’un  sentiment  de  brisemcntqui  lui  rend  penible 
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louteespece  d’exercice;  de  douleurs  lombaires,  do  douleursdans  les  rnembres, 
principalement  dans  les  cuisses ; d’inappetence.  Pendant  les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours,  il  se  plaint  encore,  quoique  sa  peau  soit  chaude  et  meme  brulante, 
de  froid  continuel  el  il  recherche  le  coin  du  feu.  Sa  langue  est  large,  pale, 
couverte  d’un  enduit  blanc  qui  bientot  devient  jaunatre  ou  brun.  Il  a le  gout, 
perverti,  une  soif  plus  ou  moins  vive  qui  lui  fait  desirer  toute  espece  de  bois- 
sons,  lesquelles  ne  tardent  pas  a lui  repugner  toutes,  excepte  I’eau  froide.  Quel- 
quefois  il  a des  naus^es,  beaucoup  plus  rarementdes  vcmissements  de  malieres- 
bilieuses.  Le  ventre,  habituellement  souple,  plutot  deprime  que  tendu,  n’est 
le  siege  d’aucune  douleur  et  n’est  meme  pas  sensible  a la  pression.  La  consti- 
pation est  la  regie;  les  urines  sont  ^paisses,  hautes  en  couleur.  Le  pouls  esti 
g^neralement  plein,  inais  compressible,  en  quelques  cas  dur  et  rebondissanl, 
en  d’autres  irregulier,  intermittent.  Sa  frequence  varie  notablement  : tanlol 
elle  s’eleve  au-dessus  de  la  normale,  de  80  a 120  pulsations,  et  pourra  plus^ 
lard  — ce  qui  est  un  signe  pronostique  des  plus  graves  — monter  au  dela, 
atteindre  jusqu’a  150  ; tantotau  contraire  cette  frequence  reste  au-dessous  du 
chilTre  habituel,  s’abaissant  meme  jusqu’a  28.  Ce  phenomene  indique  assez 
souvent  un  affaiblissement  de  Taction  du  cceur  qui,  dans  ces  circonstances,  se 
contracte  deux  fois  pour  un  seul  battement  arteriel.  La  respiration  est  plus  ou 
moins  acc61eree  ; il  n’est  pas  rare  qu’il  y ait  une  veritable  oppression  coincidant! 
avec  de  la  toux  et  une  expectoration  de  crachats  muqueux,  Tausculiation  reve- 
lant  alors  Texistence  d’un  catarrhe  bronchique  qui  se  traduit  par  des  rales  so- 
nores.  La  face  est  rouge  ; les  bords  des  paupieres  sont  tumefies,  les  conjonc- 
tives  inject6es,  les  yeux  sont  larmoyants.  L’expression  du  visage  annoncc 
d’abord  la  langueur  et  la  fatigue,  mais  elle  devient  bientot  triste,  lourde,  stu- 
pide.  Des  le  d^but  il  y a des  vertiges,  des  tintements  d’oreilles,  de  Tagitation, 
souvent  une  perte  totale  de  sommeil,  mais,  souvent  aussi,  le  malade  dit  qu’il 
n’a  pas  dormi,  alors  que  son  entourage  Ta  vu  dormant  pendant  des  heurcs. 
Ce  sommeil  est  d’ailleurs  trouble  par  des  reves  p^nibles,  par  des  reveils  en  i 
siirsaut,  et  apres  trois  ouquatre  nuits,  le  malade,  dans  un  demi-d(^lire  enlre  le 
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soinnieil  el  la  veille,  parle  en  donnaiil.  Quand  il  s’evcillc,  ii  a conscience  dece 
qui  sc  passe  autoiir  de  lui,  qnoiqiiesa  meinoire  et  son  intelligence  soient  quel- 
que  pen  confuses.  La  prostration  de  ses  forces  musculaires  augmente  de  bonne 
heure  et  rapidement.  Sa  demarche  est  cliancelante : quand  on  lui  fait  etendre  la 
main,  elle  est  agit^e  de  tremblement ; ce  trembleinent  se  produit  6galement 
pour  la  langue  quand  il  cherche  a la  tirer  hors  de  sa  bouche  : bientot  le  senti- 
ment de  faiblesse,  d’6puisement  est  tel,  que  vers  le  troisieine  jour  du  d^but  de 
la  maladie,  il  y a impossibilite  de  quitter  le  lit. 

Lntrele  quatrieme  etleseptieme  jour,  habituellement  vers  le  quatrieme  ou 
le  cinquienie,  \ eruption  apparait  sur  la  peau.  Elle  consiste  en  de  nombreuses 
laches  de  forme  irreguliere,  variant  en  largeur  d’un  simple  point  a trois  ou 
quatre  lignes  de  diametre.  Elies  sont  Isoldes  les'  lines  des  autres  ou  groupees 
de  facon  a former  comme  des  pieces  de  marqueterie  a contours  irr^guliers, 
et  rappelant  souvent  I’^ruption  de  la  rougeole.  D’abord  d’un  rose  sale  ou  d’une 
couleur  fleurie,  faisant  une  legere  saillie  au-dessus  de  la  peau,  disparaissant 
sous  la  pression  du  doigt ; des  le  premier  ou  le  second  jour,  dies  deviennent 
plus  sombres,  plus  brunes,  ne  disparaissent  plus  sous  la  pression,  mais  en 
deviennent  seulement  plus  pales.  Leurs  bords,  mal  defmis,  se  fondent  insensi- 
blement  dans  la  teinte  hypd’emique  generale  du  tegument  externe.  Ordinaire- 
ment  elles  se  montrent  en  premier  lieu  sur  Eabdomen,  puis  sur  la  poitrine, 
le  dos,  les  6paules,  les  cuisses ; dans  quelques  cas  e’est  sur  la  face  dorsale  des 
mains  qu’elles  apparaissent  d’abord.  Le  plus  communement,  e’est  sur  le  tronc 
et  les  bras  qu’on  les  observe,  rarement  sur  le  cou  et  le  visage.  C’est  toujours 
sur  les  parties  d6clives  du  corps  qu’elles  sont  le  plus  prononc^es ; aussi  dans 
les  cas  douteux,  e’est  en  arriere,  sur  le  dos  qu’il  faut  les  chercher.  Indepen- 
damment  de  ces  taches  superficielles,  il  en  existe  d’autres  plus  pales  , moins 
distinctes,  et  qui  en  raison  de  leur  position  apparenie  au-dessous  de  I’epi- 
derme,  ont  et6  appelees  soiis-epidermiques.  Quand  ces  taches  sous-epider- 
miques  sont  abondantes,  elles  donnent  a la  peau  un  aspect  moire,  marbre, 
qui  contraste  avec  les  taches  plus  sombres,  mieux  d^finies,  pr6c6demment 
decrites , quoique  quelquefois  ces  deuxsortes  de  taches  semblent  se  confondre. 
L’6ruption  du  typhus  varie  grandement  dans  son  aspect,  suivant  I’abondance 
relative  des  taches  moirees  et  des  taches  plus  distinctes.  En  quelques  cas  ces 
deux  especes  de  taches  sont  abondantes;  en  d’autres  cas  il  n’y  a que  peu  des 
lines  ou  des  autres.  Get  aspect  de  I’eruption  varie  aussi  relativement  a saplus 
ou  moins  grande  confluence.  Les  taches  et  les  marbrures  constituent  ce  que 
•leiiner  a d6crit  sous  le  noni  d'eruption  mtaHcolore  {mulberry  rash),  ce  que 
d autres  medecins  ont  d^signe  sous  la  denomination  d’eruption  morbilliforme 
ou  ruheolique.  En  deux  ou  trois  jours  I’eruption  est  complete,  et  si  plus  tard 
il  apparait  de  nouvelles  taches,  elles  n’arrivent  pas  a leur  entier  developpe- 
ment.  La  gravUe  et  la  duree  de  la  maladie  sont  en  rapport  avec  tahondance 
et  la  teinte  foncee  de  I’eruption. 

Telle  est  I’hisloire  du  typhus  dans  les  six  ou  sept  premiers  jours. 
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Vers  hi  liii  do  la  premiere  semaine,  le  mal  de  lele  cesse  el  le  ddlire  sur- 
vient.  II  varie  de  caracl6res.  Accidentellement  il  est  d’abord  aigu ; le  maladc 
crie,  parle  d’une  facon  incoh6rcnle,  et  est  plus  ou  moins  violent.  Si  on  ne  ie  | 
retehait,  il  so  16verait  pour  marcher  a travers  sa  chamhre  ct  ni6me  i!  se  pr6ci-  | 
piterait  par  la  fenelre.  Ce  violent  elat  est  habituellement  suivi  d’une  periode  | 
de  collapsus,  pendant  laquelle  le  delire  est  Iranquille,  le  maladc  murmurant 
a voix  basse.  Plus  commun(5ment  le  delire  n’est  jamais  violent,  meme  au  debut. 
Quelle  que  suit  sa  forme,  il  est  acconipagne  d’insomnie,  et  on  I’excite  quand  on 
parle  au  malade.  L’expression  du  visage  devient  plus  sombre,  plus  triste,  plus  i 
stupide,  la  prostration  augmentant  d’heure  en  heure.  Lessymptomesde  I’ex- 
cilation  uerveuse  sont  geu6ralcment  plus  prononces  vers  le  soir  et  dans  la  nuit ; - 
la  prostration  est  plus  grande  le  matin.  A cette  epoque  de  la  maladie,  la  langue  i 
est  s6chc,  brune,  rude  a son  centre  et  tremblante;  des  fuliginosil6s  [sordes)  ' 
s’accumulent  sur  les  dents  et  les  levres;  la  constipation  continue.  Le  pools  i 
varie  do  100  a 120,  il  est  plein  et  mou,  plus  souvent  petit  et  faible.  Les  mou- 
vements  de  la  respiration  varient  ^galement  entre  vingt  et  trente,  mais  ils  peu-  i 
vent  conserver  leur  frequence  normale,  comme  aussi  ils  peuvent  tomber  i 
jusqu’a  buit  inspirations  par  minute,  alors  que  le  pools  est  petit , que  le  coeur  ) 
est  profond^ment  trouble  dans  ses  actions.  La  respiration  pent  encore  elre  i 
spasmodique,  saccadee,  dans  les  cas  oii  les  troubles  c6r6braux,  le  delire  suivi  I 
de  coma,  sont  tres-prononces.  Elle  pent  enlin  etre  irr^gulicre,  les  inspira-  j , 
tions  se  succedant  avec  une  excessive  rapidity,  et  elre  puremcnt  diaphragma-  i 
tique,  les  muscles  de  la  cage  thoracique  semblant  paralyses.  Cette  respiration  I 
uerveuse^  ind6pendante  de  toute  complication  du  cote  de  I’appareil  respira-  ■ 
loire,  est  un  pbenomene  d’line  excessive  gravite.  L’haleine  du  malade  est  feiide.  j 
La  peau  plus  froide  que  pendant  la  premitu’c  semaine , seche  ou  legerement  i 
visqueuse,  exhale  aussi  une  odeur  particuliere  que  I’on  a comparde  a cede  I 
que  degage  la  paille  pourrie,  a I’odeur  des  betes  fauves,  a cede  des  souris,  ! 
mais  qui,  en  r6alite,  est  sui  generis.  L’eruption  prend  une  teinle  plus  sombre, 
et  vers  le  milieu  de  ce  second  septenaire  apparaissent  de  vdritables  pet^chies,  1 
d’une  teinte  pourpre  ou  bleulilre,  qui  peuvent  se  d^velopper  au  centre  de  plu- : 
sieurs  laches , avec  la  teinte  brun  rougedtre  desquelles  leurs  bords  se  fondenl : 
graduellement. 

A pres  irois  ou  quatre  jours  (par  consequent  vers  le  dixifime  ou  le  onzieme' 
jour  du  debut  de  la  maladie),  les  symptomes  d’excitation  nerveuse  sont  rem- 
plac6s  par  plus  ou  moins  d’oppression  ou  de  slupeur.  La  stupeur  commence' 
par  alterner  avec  le  d61ire  qui  est  plus  prononce  pendant  la  nuit.  La  prostra- 
tion est  extreme;  le  malade  reste  couche  sur  le  dos,  g(5missant,  murmurant 
d’une  facon  incoli6rente,  ou  bien  demeurant  Iranquille  sans  bouger  avec  une  !| 
propension  a tomber  vers  la  partic  inferieure  de  son  lit.  II  est  tout  ii  fait  in-i 
capable  de  se  soulever  ou  meme  de  se  lourner  sur  le  cote;  e’est  avec  une' 
extreme  difficult^  qu’on  le  leve,  et  il  est  enli^rement  indifferent  aux  per-'' 
soniies  ou  aux  cboses  qin  I’entourent.  II  a souvent  alors  des  iremblemcnls,  des 
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soiibresnnts  do  icndons,  dii  crocidismc  (/jdVtmr/  uf  the  bed-clodics).  Son  ex- 
pression est  celle  de  la  stupenr,  il  a I’air  hagard;  ses  conjonctives  sont  injec- 
t(^es,  ses  panpicres  a pen  pr5s  fermdes,  ses  piipilles  contract6es.  La  surdit6  esl 
iin  accident  coninuin.  Lorsqn’on  parle  haul  an  inalade,  il  regarde  d’uii  air  6tonne 
ceux  qui  sont  antonr  de  Ini,  et  quand  on  lui  dit  de  tirer  la  langue,  il  ouvre  la 
houchc  qii’il  laisse  entr’ouverte  jusqu’a  ce  qu’on  lui  coinniande  de  la  fenner. 
Ce  sont  la  les  seuls  signes  de  conscience  qu’il  montre  : encore  ces  signes 


pcuvent  manqner.  Cependant  son  esprit  est  loin  d’etre  inaclif;  son  imagina- 
tion evoqiie  les  reves  les  plus  efirayants,  auxquels  il  attache  une  implicite 
croyance,  et  dont  il  pent,  apres  sa  convalescence,  garder  un  coniplet  souvenir. 
Ses  id6es  roulent  sur  des  ev6nements  de  sa  vie  pass6e.  Il  se  croit  persecute 


par  son  entourage,  par  ses  parents  les  plus  chers ; il  resserre  les  annees  dans 
les  heures,  et  s’imagine  avoir,  en  quelques  heures,  vecu  une  vie  entiere  {he 
compresses  years  into  hours,  and  in  few  hours  imagines  that  he  has  lived  a 
life-time).  Ceux  qui  ont  eprouve  ces  souffrances  morales  peuvent  seuls  avoir 
une  id6e  de  leur  intensity.  Cependant  les  dents,  les  levres  sont  couvertes  de 
fuliginosites ; la  langue  est  dure,  seche,  d’un  brun  noir,  ramass^e  en  une  sorte 
de  boule,  tremblante  et  se  tirant  avec  difficulte  ou  ne  se  tirant  pa.  du  tout. 
L’abdomen  est  flasque,  quelquefois  m^teorise;  la  constipation  existe  toujours 
ou  bien  il  y a deux  ou  trois  fois  par  jour  des  garderobes  involontaires,  un 
pen  diarrheiques.  L’urine  est  plus  abondante,  inais  plus  pale,  d’une  pesanteur 
sp^cifique  au-dessous  de  sa  pesanteur  specifique  normalc ; elle  est  rendue 
iuvolontairement  ou  bien  il  y a de  la  retention  qui  necessile  d’avoir  recours  an 
calhel^risme.  La  temperature  de  la  peau  s’abaisse  encore,  quelquefois  il  y a un 
peu  de  moiteur.  Le  nombre  des  taches  presentant  le  caraclere  de  petechies 
augmente.  Les  parties  soumises  a la  pression,  principalement  la  region  du 
sacrum,  rougissent,  s’amollissent,  et  sont  sujettes  a s’ulcerer.  Lepouls  est  fre- 
quent (de  riO  a 14U),  petit,  souvent  intermittent,  irregulier,  a peine  per- 
ceptible ; rimpulsion  cardiaque  et  les  bruits  du  coeur  sont  diminues  d’iiitensite 
ou  ne  s’entendent  plus. 

Dans  cette  situation,  le  inalade  peut  resister  pendant  plusieurs  heures,  plu- 
sieurs  jours,  sa  vie  en  balance,  jusqu’a  ce  qu’enfin  la  stupeur  deg^nere  en  un 
profond  et  fatal  coma ; ou  bien  il  succombe  a I’asphyxie  consecutive  a I’engor- 
gement  soudain  des  poumons ; ou  bien  son  pouls  devient  imperceptible,  la  sur- 
face de  sa  peau  est  froide,  livide,  baign6e  d’une  sueur  abondante,  et  la  mort 
arrive  habituellement  sans  qu’il  y ait  de  rctour  a la  conscience,  mais  aussi  sans 
sterteur,  plulot  parle  fait  d’une  syncope  que  du  coma. 

Cependant  la  terminaison  n’est  pas  toujours  aussi  funeste.  Vers  le  quator- 
ziemejour  de  la  maladie,  uue  amelioration  plusou  moinssoudaine  seproduil. 
be  inalade  tombo  dans  un  sommeil  tranquille  qui  dure  plusieurs  heures,  el 
d’ou  il  sort  un  tout  autre  bomme.  D’abord  il  parait  etonne,  confondu,  ne  sail 
Ke  rendre  compte  du  lieu  mi  il  est ; puis  il  ne  tarde  pas  a reconnaitre  son  en- 
tourage, ses  amis,  et  il  a conscience  alors  de  son  excessive  faiblcsse.  Ses  extre- 


rYPHUS. 


32/i 


i 


I) 


mites  coiiHci-veiU  leur  sciisibiliLe,  mais  s’il  essaye  de  les  inouvoir,  il  lui  scmble 
qu’elles  ne  font  plus  partie  de  son  corps.  Le  pouls,  moins  frequent,  a repris  \ 
de  la  force;  la  peau  est  moite,  la  langue  est  netloy6e  et  liumide  a ses  bortls;  il 
y a un  certain  desir  de  prendre  des  aliments.  Ges  symptoines  d’amdiioration 
sontsouvent  accompagnds  d’une  Idgere  transpiration,  de  diarrhee,  ou  deddpot 
sddimenteux  dans  les  urines.  Apres  deux  ou  trois  jours,  la  langue  devient 
entierement  nette,  I’appetit  est  insatiable,  le  pouls  est  revenu  a son  type  nor- 
mal, ou  meme  il  est  trds-lent;  les  forces  sont  rapidement  recuperdes.  La  con- 
valescence est  complete. 

Messieurs,  ce  tableau,  trace  par  M.  le  docteur  Murchison,  vous  reprdsente 
un  cas  type  de  typhus  non  compliquc.  Mais  la  maladie  olTre  de  grandes  varidtds, 
eu  egard  a sa  gravitd,  cu  egard  a la  predominance  relative  des  symptomcs 
adynamiques  ou  des  symptomes  ataxiques.  Dans  les  cas  moyens,  la  langue 
peut  n’etre  jamais  seche  et  brune,  le  pouls  ne  jamais  depasser  100  pulsations, 
I’eruption  ne  jamais  devenir  pdtdchiale;  une  Idgere  confusion  de  la  memoire 
et  de  I’intelligence,  un  sommeil  troubld  semblent  souvent  etre  les  seuls  phdno- 
menes  cerdbraux  qui  se  manifestent.  La  marche,  les  caracteres  de  la  maladie 
peuvent  en  outre  etre  modifids  par  des  complications  locales. 

De  ces  complications,  qui  d’ailleurs  varient  selon  les  epideraies  el  aussi  sui- 
vant  les  localites,  les  plus  communes  sont  les  affections  de  Yappardl  respira- 
f.oirc.  Le  plus  souvent  les  accidents  thoraciques  surviennent  d’une  maniere 
insidieuse,  car  les  symptomes  habituels,  la  toux,  I’expectoration,  sont  peu 
prononcds  ou  manquent  absolument,  et  le  malade  est  incapable  de  se  plaindre 
d’aucune  douleur.  Il  arrive  alors  que  la  dyspnde  (rapid  breathing),  la  lividitdi 
de  la  face  mettent  seules  sur  la  voie  d’une  affection  pulmonaire ; cependanti 
cetle  dyspnde  n’est  pas  un  signe  suffisant,  puisque,  ainsi  que  nous  I’avons  dit,. 
elle  accompagne  frequemment  la  fievre,  et  qu’elle  peut  etre  portde  a un  tres- 
hautdegrd,  independamment  de  toute  lesion  matdrielle  des  organes  respira- 
toires.  De  plus,  si  la  dyspnde  dependant  d’une  lesion  matdrielle  se  reconnait 
a la  lividile  de  la  peau  du  visage  et  des  mains,  cette  lividitd  ne  se  montrc 
qu’alors  que  la  complication  dont  elle  depend  a atteint  un  degre  tres-prononct'1 
et  trop  souvent  irrdmediable.  Aussi,  quand  on  a le  moindre  doute,  doit-oiu 
chaque  jour  ou  plus  frdquemment  encore,  examiner  la  poitrine  par  I’auscul- 
tation  et  la  percussion. 

Ces  complications  thoracicjues  sont  la  bronchite,  la  plus  frequente  peut-etrf 
entre  toutes  cedes  du  typhus.  Dans  quelques  dpidemies  elle  s’observe  dans  let 
plus  grande  partie  des  cas.  Il  en  est  ainsi  en  Irlande,  si  bien  que  Ton  a ap- 
pele  le  typhus  irlandais  typhus  catarrhal,  et  que  des  mddccins  allemands 
entre  autres  Rokitansky,  qui  out  puisd  dans  les  relations  du  typhus  d Irlandd 
les  connaissances  qu’ils  se  sont  faites  de  la  maladie,  croient  que  celle-ci  n es' 
rien  autre  chose  qu’une  fievre  typhoi'de  a forme  thoracique.  La  bionchite  peu 
dtre  le  premier  accident  du  typhus,  comme  il  peut  se  developper  durant  sop 
cours,  et  persister  dans  son  ddclin.  On  doit  surveiller  attentivement  tons  le 
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cas  dans  lesquels  celle  complication  se  pr6sente.  Taut  quo  I’existence  de  I’at- 
fection  pulmonaire  se  r^vele  seulement  par  line  toux  rare,  par  la  presence  de 
, quelqiies  rales  sibilants  diss6mines  dans  la  poitrine,  il  n’y  a pas  de  danger  im- 
in^diat;  niais  d^s  que  la  prostration  aiigmente,  la  plilegmasie  tlioracique  est 
susceptible  de  s’etendre  soudainement,  insidieusement,  et  de  s’associer  a plus 
ou  nioins  d’engouement  bypostalique.  De  plus,  le  malade  se  trouvant  dans 
rimpossibilit6  de  toiisser,  d’expectorer,  I’appareil  musculaire  des  bronches 
6tant  frappe  de  paralysie,  la  s^crdtion  calarrhale  tend  a s’acciimuler  dans  les 
tuyauY  broncbiques,  ce  c^ui  enlraine  I’asphyxie, 

J’ai  cru,  messieurs,  devoir  vous  traduire  a peu  pres  textuellement  ce  qui, 
dans  I’ouvrage  dii  docteur  Murchison,  est  relalif  ii  celte  complication,  en  rai- 
son meme  de  la  frequence  aveclaquelle  elle  se  pr^senle;  quant  auxautres  je  me 
bornerai  h les  enumerer.  On  a done  signale  encore  du  cote  de  I’appareil  de 
la  respiration  : V engouement  hypostatique,  qui,  survenant  en  general  ^ une 
periode  plus  ou  raoins  avancee  du  typhus,  vers  le  onzieme  ou  le  quatorzieme 
jour,  quelquefois  cependant  plus  tot,  vers  le  septieme  jour,  habituellement 
complique  de  catarrhe  bronchique,  est  la  cause  la  plus  commune  de  la  mort 
dans  le  typhus  anglais.  Cet  engouement  hypostatique  ne  doit  pas  etre  con- 
fondu  avec  la  pneumonie  franche,  avec  exsudation  de  lymphe  plastique  dans 
I’int^rieur  et  dans  I’intervalle  des  cellules  pulmonaires;  celte  pneumonie  est 
relativement  tres-rare.  Elle  se  lermine  quelquefois  par  gangrene  du  poumon^ 
principalement  chez  des  individus  qui  anterieurement  ont  soulTert  de  la  faim. 
La  pleuresie  est  ^galement  rare;  quand  elle  survient  elle  est  latente. 

On  a note  la  phlegmatia  alba  dolens,  survenant  dans  le  decours  du  typhus, 
moins  souvent  pourlant  que  dans  le  decours  de  la  fievre  typlioide.  Vm- 
fectionpurulente,  avec  abces  articulaires,  est  encore  beaucoup  plus  rare;  elle 
est  rapideinent  mortelle.  Le  scorbut  est  une  autre  complication  qui  se  montre 
dans  quelques  epidemies.  Les  laches  de  purpura , les  h^morrhagies  par  le 
nez,  par  les  bronches,  par  I’estomac,  par  I’intestin,  par  la  vessie,  une  grande 
tendance  a la  syncope,  en  sont  les  symptomes. 

Vimbecilhte  et  quelquefois  la  manie  sont,  non  pas  une  complication  de  la 
maladie,  mais  une  de  ses  suites ; il  arrive,  du  reste,  dans  le  typhus  ce  qui 
arrive  dans  la  fifevre  typhoide.  De  meme  pour  les  parulysies  qui  peuvent  etre 
g6nerales  ou  partielles  (hemiplegie,  paraplegie,  paralysie  de  la  vessie) ; porter 
sur  la  motility,  sur  la  sensibility,  sur  les  deux  a la  fois;  frapper  les  organes 
des  sens  : 1 ouie,  entrainant  la  surdite,  qui  se  montre  si  frequemment  pendant 
le  cours  de  la  maladie,  persiste  apres  la  convalescence  et  s’associe  souvent  k 
1 oforr/iee,  a 1 inflammation  de  I’oreille  externe;  la  vue,  amenant  uncertain 
degr6  d amaurose.  Ordinauement  passageres,  ces  paralysies  durent  quelque- 
fois toute  la  vie. 

Les  erysipeles  de  la  face,  Verysipele  du  cuir  ehevelu ; Veed'eme  des  extre- 
mites  inferieures,  en  quelques  cas  Vanasarque,  qui  depend  quelquefois  d’une 
If-sion  des  reins;  les  gangrenes  des  parties  soumises  a une  pression  constante  ; 
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lu  gangrme  des  memdres  analogue  celle  que  nous  avons  vue  survenir  dans 
la  dothi6nenl6rie ; le  coma ; les  eruptions  accidenlelles  fui'oncu leases  ou  | j 
pemphigoides ; les  inflammations  du  tissu  cellulaire;  parotides ; les  bu-  , 
bans,  cenx-ci  conslituant  des  pli6nomenps  graves  au  point  de  vuedu  pronostic,  \ 
tellessont  les  principales  complications  que  Ton  a signal6es. 

Relativement  a ses  formes,  le  typhus  peut  etre  inflammatoire,  caracterisd 
alors  par  I’intensite  de  la  reaction  febrile,  le  delire  aigii.  C’est  chez  les  indi- 
vidus  jeunes,  vigoureux  et  chez  les  personnes  de  la  classe  ais(5e  de  la  society 
qu’on  I’observe.  II  peut  etre  ataxique,  caracterise  par  la  predominance  des 


symptomes  nerveux,  le  ddlire,  la  somnolence,  les  soubresauts  de  tendons; 
adynamique,  lorqu’il  y a uiie  grande  prostration,  des  dvacuations  involontaires, 
des  tendances  a la  syncope,  vine  peau  froide,  un  pouls  lent;  ataxo-adyna- 
mique,  ou  congestif. 

Le  typhus  a ete  appele  siderant  dans  les  cas  ou  il  est  rapidement  mortel, 
eiilevant  les  malades  en  quelques  jours,  en  quelques  heures  infirne  a partir  de 
son  debut.  Par  opposition  il  est  leger,  quand  il  parcourt  ses  p6riodes  sans 
graves  symptomes,  il  en  est  ainsi  du  typhus  sporadique ; il  est  quelquefois  si 
peu  de  chose,  que  si  ce  n’etait  I’existence  de  l’6ruption  caract6ristique,  oni 
croirait  avoir  affaire  a une  fievre  simple,  a ime  synoque. 

Sous  le  nom  de  typhisation  d petites  doses,  un  rn6decin  francais,  IM.  Felix 
Jacquot,  souvent  cit6  par  M.  le  docteur  Murchison,  a ddcrit  un  ensemble  de 
symptomes,  tels  que  du  malaise,  un  Idger  mouvement  febrile,  de  la  perte  d’ap- 
petit,  du  mal  de  tete,  de  I’absence  de  sommeil,  une  confusion  accidentelle  des 
facult^s  intellectuelles,  un  sentiment  de  fatigue  gdndral,  qu’dprouvent  cer- 
taines  personnes  constamment  exposdes  a la  contagion  sans  payer  autrement 
leur  tribut  au  typhus.  Quelquefois  celui-ci  se  declare  reellernent,  mais  en 
d’autres  cas  les  phenomenes  que  nous  venous  d’indiquer  se  ;,montrent  seuls 
et  cessent  des  que  le  malade  sort  de  Tatmosphere  infectieuse  au  milieu  de 
laquelle  il  vivait. 

Le  diagnostic  du  typhus  n’offre  de  difficultd  qu’autant  que  I’druption  carac-* 
t^ristique  manque.  On  peut  alors  le  confondre  avec  d’autres  maladies  qui, 
arrivdes  a une  pdriode  plus  ou  moins  avancee,  presentent  des  phenomeneS' 
typhiques;  on  peut  surtout  le  confondre  avec  la  dothi6nenterie.  Gependant,. 
ind^pendamment  nieme  de  I’eruption  sp6cifique  qui  le  caracterise,  le  typhus^ 
se  distingue  de  la  lievre  typlioide  par  un  ensemble  de  symptomes  que  j’aurai  iiJ 
vous  rappeler  quand  nous  aborderons  la  question  de  1 identite  et  de  la  non-- 
identite  des  deux  pyrexies ; quant  aux  maladies  dans  lesquelles  le  developpe- 
ment  des  phenomenes  typhoides  pourrait  en  imposer,  une  observation  atten-- 
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live  des  malades  suffit  pour  eviter  I’erreur. 

Je  ne  vous  ai  pas  parie  jusqu’ici,  messieurs,  des  recherches  entreprises  sur 
la  temperature  dans  le  typhus.  Je  me  reservais  de  le  faire  h propos  du  diagnos- 
tic. L’investigation  thermometrique  fournit,  en  effet,  de  precieuses  indications, 
qui  nous  ont  permis  d’asseoir  definitivement  notrc  jugement  a propos  d un  i 


TYPHUS, 


n27 


fait  qiie  voiis  avcz  pii  obsorver  dans  noire  service  ct  dont  je  yais  vous  expose! 
les  details,  tels  qn’il  ont  et6  recueillis  par  un  de  mes  bons  el^ves,  le  doctem 

Alfred  Diiclos  (de  Saint-Quentin)  (1). 

Le  saincdi  1 1 join,  entre  dans  mon  service  un  homme  de  vingt-sept  ans,  te 
bonne  constitulion,  habitant  Paris  depuis  trois  ans,  et  trail6  au  mois  de  janvici 
dernier  pour  line  fluxion  de  poitrine. 

L’avant-v'eille,  ce  inalade  avait  6l6  pris  tout  a coup  de  c4pbalalgie  tres-ni- 
tense,  de  rachialgie,  de  faiblesse  des  jambes,  et  suiTout  de  la  janibe  droite 
dans  laquelle  le  malade  accuse  depuis  cette  epoque  des  elancements  doulou- 
reux; la  respiration  est  difficile,  suspirieuse,  cependantil  ne  toiisse  pas,  na 
pas  crache  le  sang;  il  n’y  a pas  de  vomissenient,  pas  de  diarrh6e,  epistaxis  le 
inercredi.  Sur  le  ventre,  nous  trouvons  le  jour  de  son  entree  (quatneme 


jour  de  la  maladie)  des  taches  papuleuses  assez  nombreuses;  le  12  juin,  Erup- 
tion tres-conlluente  sur  le  tronc,  les  avant-bras,  rales  sibilants  dans  la  poitiine, 
stupeur  manifeste,  pas  de  diarrhee. 

Le  i 3 join  (sixieine  jour),  vomisseinents,  epistaxis,  rales  sous-crEpitants  fins 
aux  deux  bases  (15  ventouses  seches,  scarifiEes  par  erreur  du  ventouseui) , 
le  lA,  stupeur,  dElire,  rales sous-crEpitants,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  I’Eruption  est  tellement  confluente,  ressemble  tellement  sur  les  avant- 
bras  a cede  de  la  rougeole,  que,  inalgrE  les  signes  de  dotliiEnentErie,  je  pense 
a une  rougeole  anomale ; le  15, 1’Eruption  est  Eteinte,  I’EtatgEnEral  du  malade 
reste  le  meine,  dElire,  stupeur;  le  16,  le  malade  urine  involontairement,  il 
n’a  pas  de  diarrhEe,  mais  on  constate  un  symptome  insolite  dans  la  dothiEnen- 
terie,  je  veux  dire  des  phEnomenes  d’hEiniplEgie,  il  y a,  en  elfet,  un  affaiblisse- 
ment  tres-notable  du  bras  droit  et  de  )a  jambe  du  meme  cotE;  dEviation  des 
traits  de  la  face  (on  applique  10  ventouses  scarifiEes  a la  nuque;  potion  au 
muse,  0®%25).  Le  dElire  et  la  stupeur  ont  disparu,  le  malade  rEpond  tres-net- 
tementaux  questions  qu’on  lui  pose,  etil  entre  a partir  de  ce  jour  meme  en 
pleine  convalescence  ; deux  jours  apres,  le  inalade  se  love,  mais  conserve  nEan- 
moins  un  alfaiblissement  manifeste  de  tout  le  cotE  droit.  Il  est  restE  dEfinitive- 
ment  hEmiplEgique  : ce  qu’on  observe  parfois  a la  suite  du  typhus  et  ce  qu’ou 
ne  voit  pas  consEcutivement  a la  dothiEneniErie. 

Or,  dans  ce  cas,  ou  notre  diagnostic  estrestE  longtemps  liEsitant,  I’examen 
de  la  courbe  des  tempEraiures  nous  a permis  d’affirmer  enfin  que  c’Etait  a un 
cas  de  typhus  que  nous  avionseu  affaire.  En  effet,  voicice  que  nousobservions : 
au  cinquieme  jour  de  la  maladie,  la  tempErature  Eiait  le  soir  h AO®,  A,  le  lende- 
main  matin  (sixieme  jour),  il  y avait  une  lEgere  rEmission,  la  chaleur  descen- 
dait  de  six  dixiEmes  de  degrE  (a  39°,  8),  pour  remonter  le  soir  de  la  meme  quan- 
titE  dont  elle  Etait  descendue  le  matin.  Le  septieme  jour,  il  y avait  le  soir  un 
assez  notable  abaissement,  la  tempErature  tombait  a 40  degrEs  (ce  qui  doit 


(1)  Duclos,  Quelques  recherches  sur  V^tat  de  la  temperature  dans  les  maladies, 
Ih^se  inaugurate.  Paris,  1864, 
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Glre  allribue  a remission  sanguine  par  les  ventouses).  Le  liuitiGme  jour  la 
tempGraliire  clii  soir  cst  de  elle  retombe  le  matin  du  neuviGme  jour 

a 39®, 6,  reinonte  le  soir  a descend  le  matin  du  dixiGme  jour  de  1 de- 
gr6,  et,  an  lieu  de  remonter  le  soir  cumme  habituellement  de  six  a huit 
dixiemes  de  degrG,  elle  nc  s eleve  que  de  quatre  dixiemes,  c’est-a-dire  qu’elle 
est,  lesoir  du  dixiemejour,  a 39®, 8.  II  y avait  encore  eu  la  une  remission  due 
a Tapplication  de  ventouses  scariliGes  a la  nuque.  Le  onzieme,  le  doiiziemeet 
le  IreiziGme  jour,  it  y cut  la  regularitG  des  premiers  jours  dans  les  ascensions 
de  la  temperature  le  soir  et  les  descentes  le  matin;  lorsque,  le  matin  du 
quatorziGme  jour,  la  chaleur  tomba  brusquement  a 37®, 2.  C’est-k-dire 
qu’eiitre  le  soir  du  treizieme  jour  et  la  matinee  du  quatorzieme,  en  quel- 
ques  heures,  il  y eut  im  abaissement  de  deux  deqres  quatre  dixiemes.  La 
temperature  etait  done  subitement  revenue  a la  normale  et  la  convalescence 
commencait,  a la  fm  precisement  du  deuxieme  septGnaire.  Or,  d’une  part 
(je  vous  I’ai  dit  a propos  de  la  fievre  typhoide),  cette  brusque  defervescence 
n’est  pas  le  fait  de  la  dothienenterie,  et  jamais,  d’autre  part,  la  defervescence 
dans  cette  fievre  ii’a  lieu  a la  fm  de  la  deuxieme  semaine.  Ce  n’eiait  done 
pas  a une  dothienenterie  que  nous  avions  eu  affaire. 

Mais  les  eruptions  qui  nous  avaient  preoccupe,  et  qui  rappelaient  cedes  de 
la  rougeole  ou,  mieux  encore,  cedes  de  la  dothienenterie,  pouvaient  etre  rap- 
portees  au  typhus  fever.  Eh  bien,  la  marche  de  la  temperature  chez  notre 
malade  avait  ete  justement  cede  qu’ede  suit  dans  le  typhus. 

Void,  en  effet,  quelle  est  cette  marche  : la  temperature,  dans  le  typhus, 
continue  a s’eiever  avant  I’eruption  des  taches  exanthematiques  et  pendant  t 
cinq,  six,  voire  meme  dix  jours  apres  cette  eruption  : ce  qui  distingue  imme- 
diatement  ralfection  typhique  des  fievres  eruptives.  D’un  autre  cote,  la  defer- 
vescence, dans  la  fievre  typhoide,  est  regulieremeiit  decroissante,  tandis  que, 
dans  le  typhus,  le  dedin  de  la  temperature  est  rapide,  continu,  sans  exacerba- 
tions le  soir.  L’examen  de  la  temperature  pouvait  done,  dans  le  cas  de  notre 
malade,  nous  permettre  d’eviter  la  confusion,  soit  au  debut,  avec  la  rougeole, 
soil  a la  fm,  avec  la  dothienenterie. 

e’est  afm  de  vous  demontrer  les  services  cliniques  que  peut  rendre  le  ther— 
mometre  dans  les  cas  douteux  et  pour  vous  engager  a vous  enservir  alors,  que 
je  vousai  cite  cette  observation,  et  j’ajoute,  en  terminant,  que  la  courbe  en 
etait  tenement  caracteristique  que  le  docteur  Hiibler,  aide  de  clinique  de. 
M.  Walther  (de  Dresde),  fit  en  la  voyant  et  instantanement  un  diagnostic  qui 
nous  avait  tenu  plusieurs  jours  en  suspens. 

D’unc  maniere  generate,  le  typhus  est  une  maladie  d’une  excessive  gravite. 
D’apres  les  releves  faits  par  M.  le  docteur  Murchison,  lainoyennede  la  mortaliteti 
dans  les  epidemies  qui  out  sevi  en  Irlande  et  en  ilcosse  s’est  elevee  jusqu  au. 
cinquieme  des  cas;  a Londres,  dans  le  laps  de  temps  compris  entre  les  annees 
1856  et  1860,  alors  que  les  cas  etaient  cependant  assez  pen  nombreux,  cette 
mortalite  a atteint  I’enorme  proportion  de  /i2  pour  100.  En  general  elle  est 
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plus  grande  au  ddbut  el  dans  la  periode  d’acces  des  epklSnnes  quo  dans  leur 
p^riodededeclin. 

Un  certain  nombre  de  circonstances  influent  d’ailleurs  sur  le  pronosiic. 
Ainsi  la  maladie  est  habituellemcnt  plus  grave  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes,  ce  quele  docleur  Murchison  explique  en  disant  qu’elleattaque  pnn- 
cipalement  les  hommes  dont  les  forces  ont  6t6  epuis6es  par  les  privations  de  la 
misere  on  par  I’intemperance : elle  est  plus  grave  aussi  chez  les  adultes  et  chez 
les  vieillards  que  chez  les  jeunes  sujets;  chez  les  gens  pauvres  que  chez  les 
riches;  en  unmot,  le  typhus  est d’autant plus  grave  qu’il  attaque  des  constitu- 
tions affaiblies. 

La  situation  d’esprit  des  malades  a une  grande  importance,  la  peur  du  mal, 
la  crainte  de  la  inort,  les  pr6occupations  morales  augmentant  la  gravite  de  la 
maladie. 

Relativement  aux  signes  pronostiques,  un  pouls  s’61evant  au-dessusde  120 , 
la  respiration  nerveuse,  les  accidents  cerebraux  arrivaut  de  bonne  heure,  sont 
du  plus  facheux  augure.  Enfin,  toutes  choses  6gales  d ailleurs,  plus  abondante 
et  plus  sombre  est  I’eruption  exauthematique,  plus  grand  est  le  dangei. 

Cependant,  meme  dans  les  cas  les  plus  graves,  le  medecin  ne  doit  pas  deses- 
perer ; car  il  n’est  pas  de  maladie  ou  Ton  voie  aussi  souvent  que  dans  le  typhus, 
la  guerison  survenir  alors  que  le  malade  paraissait  dans  la  situation  la  plus 
alarmante.  Cette  guerison  s’op^re  quelquefois  brusquement,  la  convalescence 
est  ordinairement  tri;s-rapide,  et  c’est  la  deja  un  caractere  dilTerentiel  entre 
le  typhus  et  la  fievre  typhoide. 

Nous  void  maintenant  arrives,  messieurs,  a la  question  de  I’identite  et  de 
la  non-identile  des  deux  maladies. 

Cette  question  a etc  depuis  longtemps  et  est  encore  aujourd’hui  tres-d6bat- 
tue.  N^ayant  jamais  eu  I’occasion  d’etudier  suffisamment  le  typhus  au  lit  du 
malade,  je  devrais  d^cliner  ma  competence;  toutefois,  d’apres  l’id6e  que  je 
m’en  suis  faite  surtout  a la  lecture  des  auteurs  qui  en  ont  traite,  je  suis 
port6  a me  ranger  a I’avis  des  m^decins  francais,  anglais  et  americains  qui 
proclament  la  non-identite  des  deux  maladies. 

Ceux  qui,  avec  MM.  Stokes,  Magnus  Huss  (1)  et  le  docteur  Lindwurn  (2), 
neveulent  voir  dans  le  typhus  fever  et  dans  la  fievre  typhoide  que  des  manieres 
d’etre  differenles  d’une  seule  et  meme  pyrexie,  et  non  pas  deux  genres  noso- 
logiques  separ^s,  reconnaissent  deux  types  absolus,  run  correspondant  k notre 
dothi6nenterie : typhus  abdominalis  des  Allemands ; abdominal,  ileo-typfms, 
enteritic  fever  des  Anglais ; I’antre,  la  fievre  pet6chiale,  typhus  petechialis, 
exo.nthematicus,  le  typhus  fever,  caract^rise  par  une  Eruption  sp^cilique  de 
laches  exanthematiques  bien  dilferentes  des  taches  ros6es  lenticulaires  de  la 

(1)  Magnus  Huss,  Stalistique  et  traitement  du  typhus  et  de  la  pevre  typhoide,  obser- 
vations recueillies  d I' hdpital  Seraphin  de  Stockholm,  Paris,  1855,  in-8. 

(2)  Du  typhus  en  Irlande,  Erlangen,  1852. 


I 


330 


TYPHUS, 

fievre  lyplioicU.',  passanl  par  uiic  serie  do  iransfonnalloiis  pour  arriver  a con- 
slitiier  Ics  petechm,  lo  mulberry  rash  (('‘riiplioii  iniiricolorc)  ; caract6ris6 
peut-ctre  plus  encore  par  1 absence  de  la  lesion  inleslinale  de  la  dollii6nen-  t 
leric. 

Mais  si,  dans  des  cas  netlenienl  tranches,  ces  deux  formes  du  tvplius  pen- 
\entetiebien  dislinguees  1 une  de  I’autre,  il  y aurait,  suivant  les  inedecins  dont 
nous  parlous,  des  cas  interinediaires  se  rapprochant  plus  ou  moins  des  types 
primitifs,  se  fondant,  se  combinant  les  uns  avec  les  autres,  de  telle  sorte  qu’il 
deviendrait  impossible deleurtrouver  des  caracteres  franchement  dessiii6s.  Ces 
formes  mixtesconstilueraient  comme  les  anneaux  d’une  chaine  dont  les  formes 
types  seraient  les  deux  extremites. 

Les  considerations  surlesquelles  ils  s’appuient  principalement  pour  admettre 
I’identile  du  typhus  et  de  la  fievre  typhoide,  c’est  que  les  deux  U)aladies  pa- 
raissent  se  developper  sous  I’influence  des  memes  causes,  que  dans  une  mfime 
constitution  epidemique  les  deux  formes  extremes  peiivent  coexister  ou  pre- 
dominer  lour  a tour ; mais  le  point  capital  sur  lequel  repose  leur  argumenta- 
tion est  que  le  typhus  peut  donner  iiaissance  par  contagion  a la  fievre  typhoide, 
et  reciproquement  que  celte  derniere  est  susceptible  de  transmettre  le 
premier. 

Suivant  eux,  enfin,  c’est  probablement  eii  parlie  dans  les  conditions  clima- 
lologiques  diverses  des  pays  ou  on  les  observe,  en  partie  dans  les  conditions 
hygieniques  et  dans  les  habitudes  de  vivre  des  peoples,  qu’il  faut  chercher  une 
des  raisons  de  ces  differentes  transformations  de  la  maladie. 

Les  partisans  de  la  iion-identitd  disent  que,  independamment  de  Tabsence 
de  lesions  analomiques  specifiques  (eruption  de  petechies  difierente  des  laches 
rosees,  absence  de  I’exantheme  intestinal),  le  typhus  se  presente  le  plus  ordi- 
nairement  avec  des  symptomes  assez  caracterisliques  pour  permettre  de  le 
drstinguer  de  la  fievre  typhoide. 

Ainsi,  dans  le  typhus,  I’invasion  est  brusque;  la  plupart  des  ph6nomenes 
morbides  (fievre,  stupeur,  delire,  etc.)  se  prononcent  rapidement  avec  une 
notable  intensite.  Les  accidents  abdominaux  (diarrhee,  gargoulllement  dans  la 
fosse  iliaque,  ballonnernent  du  venire)  font  defaut  gen6ralement,  pour  ne  pas 
dire  toujours,  et,  lorsqu’ils  surviennent,  ce  n’est  que  vers  la  fin  de  la  maladie. 
La  durdie  toLale,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire  d’apres  le  docteur  Mur- 
chison, et  comme  vous  I’avez  pu  voir  chez  le  malade  observe  a notre  cli- 
nique,  est  moins  longue  que  dans  la  fievre  typhoide  (quatorze  jours  dans 
les  cas  oil  il  ne  survient  pas  de  complication) ; sa  terminaison  heureuse  a 
lieu  plus  brusquement,  et  la  convalescence  est  plus  rapide  que  dans  celle-ci. 

R6pondant  a I’argument  capital  de  leurs  adversaires,  les  inedecins  a I’avis 
desquels  nous  sommes  porte  a nous  ranger,  nient  que  le  typhus  puisse  engen- 
drer  par  contagion  la  fievre  typhoide;  ils  pretendent  que  I’une  ne  met  pas  a 
I’ahri  de  I’autre,  tandis  que  pour  le  typhus  comme  pour  la  fievre  typhoide, 
rimmunil6  est  g6nth  alement  acquise  par  une  premiere  attaque. 
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Qiiaiil  au  irailemenl,  ce  qui  s’appliquc  h la  fievie  typhoide  est  encore  appli- 
cable ail  typhus;  nous  ne  saurions  gu6rir  la  inaladic,  nous  ne  saurions  m6nrie 
en  abr^ger  le  cours ; co  que  Ton  doit  chercher  est  de  venir  en  aide  a la  nature ; 
je  vous  r(5peterai  avec  Stokes  (de  Dublin) : la  maladie  gu6rit  d’elle-meme ; 
si  vous  niaintenez  le  inalade  jusqu’au  quatorzi6ine,  jusqu’au  clix-neuvi6mc 
oil  vingt  ct  uni^me  jour,  il  se  r^tablira.  Soutenir  les  forces  vitales  par  unc 
alimentation  approprieeau  pouvoir  digestif  des  individus,  par  les  boissons  sti- 
mulanteset  toniques,  le  vin,  les  spiritueux  donnes  dans  line  juste  mesure,  est 
toujours  ici  la  principalc  indication. 
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AINGINES  COUENISEUSES. 


XYII.  — ANGINES  COUENNEUSES,  PRINCIPALEMENT  DE  L’HERPKS 
DU  PHARYNX  (angine  couenneuse  commune). 


On  pent  multiplier  les  especes  d’angines  couenneuses,  ■ — L’angine  couenneuse  com- 
mune est  souvent  produite  par  I’herpes  du  pharynx.  — Un  bon  diagnostic  differentiel 
avec  I’angine  diphtherique  est  quelquefois  impossible  a elablir,  surtout  en  temps 
d’epid6mie.  — Dans  ces  cas  il  faut  agir  comme  si  Ton  avait  affaire  a une  angine  de 
mauvaise  nature.  — L’angine  couenneuse  guerit  d'elle-meme. 


Messieurs, 

La  notion  de  la  cause  morbifique,  j’insisterai  sur  ce  point  en  traitant  la 
question  de  la  specificity,  peut  seule  nous  permettre  d’aniver  it  constituer 
I’espece  en  pathologie;  car  nous  ne  saurions  I’etablir,  ni  sur  la  connaissance 
du  syinptoine,  ph6noinene  essentiellenient  mobile,  fugace,  commun  a un  grand 
nombre  d’especes  morbides,  ni  sur  la  lesion,  bien  que  celle-ci  nous  olTre  deja 
quelque  chose  de  plus  stable  et  de  moins  equivoque.  Si  dans  quelques  cas,  en 
elTet,  la  lesion  parait,  je  ne  dis  pas  constituer,  inais  caracieriser  la  maladie, 
souvent elle  ne  saurait  en  etre  doimee  comme  le  caractere  essentiel.  D’une  part, 
elle  peut  faire  compietement  defaut,  comme  dans  la  scarlatine,  dans  la  rou- 
geole,  dans  la  variole  sans  eruptions ; d’autre  part,  ou  bien  des  lesions  tres- 
diflerentes  se  rencontrent  dans  une  meme  maladie,  comme  dans  la  syphilis ; 
ou  bien  des  alterations  organiques  semblables  se  montrent  dans  le  cours  de 
diverses  maladies  les  plus  opposees  par  leur  essence.  G’est  ce  qui  arrive  pour 
les  angines  couenneuses. 

Sous  la  denomination  excessivement  vague  (['angines  couenneuses,  on  com- 
prend,  en  elTet,  un  certain  nombre  d’affections  qui  out  pour  caractere  com- 
mun la  |)resence  dans  le  pharynx  d’exsudations  plastiques.  Ces  exsudations, 
quelle  que  soit  la  cause  sous  I’influence  de  laquelle  elles  se  sont  produites,  sont 
constituees  par  de  la  librine  presque  pure.  Le  microscope  y retrouve  ces  petits 
corpuscules  que  Ton  a nommes  granulations  moleculaires,  des  detritus  de 
cellules  epitheiiales,  quelques  globules  de  pus  et  de  sang.  Leur  forme,  leur 
aspect,  leur  consistance  varient,  il  est  vrai;  mais  c’est  en  vain  que  I’on  cher- 
cherait  a s’appuyer  sur  cette  variety  de  consistance,  d’aspectetde  forme,  pour 
reconnaitre  les  diverses  especes  d’angines. 

Or,  en  ne  tenant  compte  que  de  ce  caractere  commun,  on  arriverait  a con- 
fondre  les  unes  avec  les  autres  les  maladies  les  plus  dilierentes  par  leur  nature ; 
on  arriverait  confondre  les  angines  phlegmoneuses,  les  erysipMes  du  pha- 
rynx, affections  generalcment  sans  aucune  espece  de  graviie,  dans  lesquelles 
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(k's  concretions  blancliatres  pseudo-niembranenses  apparaisscnil  quelquefois 
sur  les  amygclales  et  sur  Ic  voile  dii  palais,  avec  ces  inaux  do  gorge  souvent 
d’line  dpouvanlable  gravity  dont  je  vous  parlerai  dans  de  prochaines  confe- 
rences, et  auxqnels  on  a r6serv6  pins  sp^cialement  le  nom  A'angines  diphthe- 
riques. 

Les  angines  couenneuses  Ibnnent  done,  dans  la  nosologic,  un  genre  qui 
coniprend  beancoup  d’especes ; il  serait  facile  de  les  multiplier,  si  Ton  consi- 
dere  que  non-seulement  les  surfaces  inuqueuses  sont  rarement  excoriees  sans 
que  ces  excoriations  se  recouvrent  d’exsudations  fibrineuses,  niais  encore  que 
dans  les  inflammations  un  peu  vives  de  ces  memes  surfaces,  il  y a une  remar- 
quable  tendance  a la  production  des  concretions  plastiques.  Ainsi  les  cauteri- 
sations dll  pharynx  avec  le  nitrate  d’argent,  I’ammoniaque,  Tacide  chlorby- 
drique,  provoquent  des  inflammations  immediatement  suivies  de  la  formation 
de  concretions  pseudo-membraneuses ; ces  afl'ections  passageres  peuvent  en 
imposer  et  faire  croire  a I’existence  d’angines  diphtheriques. 

Les  effets  determines  par  I’application  de  la  cantharide  sur  les  membranes 
muqueuses  sont  phis  remarquables  encore,  et  meritent  d’etre  plus  speciale- 
ment  pris  en  consideration,  car  V inflammation  pelliculah'e  cantharidique  a 
une  complete  analogic  avec  \didiphtherie ; toutefois  des  caracteres  tranches  les 
distinguent  Tune  de  I’aiitre.  Comme  I’a  dit  Bretonneau  en  exposant  le  resultat 
de  ses  experiences  sur  les  animaux,  la  phlegmasie  cantharidique,  bornee  aux 
surfaces  qui  out  6prouve  Taction  phlogistique  du  principe  vesicant,  ne  tarde  pas 
a se  circonscrire  et  a s’eteindre,  tandis  qu’il  est  dans  la  nature  de  Tinflamma- 
tion  diplitherique  de  prendre  de  Textension  et  de  persevi^rer. 

A cote  de  ces  affections  couenneuses  qui,  sidles  occupent  le  pharynx,  peu- 
vent constituer  des  especes  d’angines  couenneuses,  nous  rangerions  Vangine 
couenneuse  mercurielle,  trop  souvent  confondue  avec  Vangine  syphilitique. 

En  vous  faisant  Thistoire  de  la  scarlatine,  je  vous  ai  park.,  messieurs,  de 
Vangine  couenneuse  scarlatineuse ; je  vous  ai  signal^  les  differences  exislant 
entreelleet  Tangine  diplitherique;  je  vous  ai  dit  quo  ces  conditions  couen- 
neuses scarlatineuses,  d’un  aspect  pultace,  moins  adherentes  a Tarnygdale 
qu’elles  recouvrent,  ressemblaient  bien  inoins  a la  fausse  membrane  de  la 
dlphtherie  qu’a  ces  seditions  qui  se  font  a la  surface  des  ulceres  de  mauvais 
aspect,  et  je  crois  m’etre  suffisamment  appesanti  sur  ce  sujet  pour  qu’il  ne  soil 
pas  besoin  d’y  revenir. 

Mais  parmi  les  complications  de  la  dothienent^rie,  j’ai  omis  de  vous  indiquer 
ces  angines  pultacees  qui  surviennent  quelquefois  dans  cette  maladie.  Il  n’est 
pas  question  id  du  muguet  qui,  vous  le  savez,  et  j’aurai  Toccasion  do  vous  le 
r6peter,  se  montre  comme  un  6piph6nomdie  assez  frequent  dans  le  cours  et 
surtout  a la  fm  des  lievres  graves,  plus  encore  au  declin  des  maladies  chro- 
niques,  chez  les  phthisiques,  par  exemple ; je  parle  de  Tangine  pultacee,  acci- 
dent qui  n’a  pas  beaucoup  degravite,  et  que  quelquesm6decins  out  pu  prendre 
pour  de  Tangine  diphth^rique. 
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I)c  tonics  Ics  es])cces  d’aneciions  couemieuses  de  la  gorge  qiii  onl  con- 
fondues  avec  la  diphlh6rie,  celle  qui  a donii6  lieu  et  qui  donne  le  plus  sou- 
vent  encore  lieu  h cos  erreurs  de  diagnostic,  e’est  Vangine  couenneuse,  dite 
commune,  dont  je  veuv  aujourd’hni  vous  emrelenir. 

Sa  nature  n avait  point  6chappe  a Bietonneau.  A la  verite,  dans  son  Traite 
de  la  diphtherie,  il  s’6tait  montre  peu  explicite  sur  ce  point,  et  s’dtait  content6 
de  inentionner  la  coincidence  de  I’angine  couenneuse  commune  avec  i’lierpes 
« qui  se  montre  an  jwurtour  de  la  bouche  ou  a Torilice  des  narines,  en  menie 
temps  que  1 Eruption  couenneuse  occupe  la  surface  de  I’une  des  amygdales  ». 
Mais  mon  illustre  maitre  n’en  avait  pas  moins  emis  plusieurs  fois  devant  ses 
dleves  l’id6e  que  cetle  angine  couenneuse  commune  n’etail  rien  autre  chose 
qn’mi  herpes  du  pharynx;  il  comparait  ce  qui  se  passe  sur  la  membrane  mu- 
queuse  huccale  ou  pharyngee  avec  ce  qui  se  passe,  par  exemple,  sur  la  con- 
jonctive  oculaire,  quand  celle-ci  devient  le  siege  d’une  Eruption  herpetique, 
Cette  idee,  je  I’ai,  en  plusieurs  occasions,  developp6e  dans  mes  cours  cliniques 
taut  a riiopital  Necker  que  dans  cet  amphitheatre;  mais  e’est  a M.  Gubler, 
mon  ancien  eleve,  maintenant  mon  collogue  a I’hopital  Beaujon,  que  revienl 
le  merite  d’avoir  plus  sp6cialement  appeie  I’attention  generate  sur  cet  impor- 
tant sujet,  en  publiant  son  excellent  memoire  sur  Vherp'es  guttural  (1).  Au- 
joLird’hui  qu’on  est  suffisamment  averti,  il  est  peu  de  medecins  qui  n’aienteu 
I’occasion  d’en  observer  des  exemples. 

Cn  individu,  dans  le  cours  de  la  plus  parfaite  sante,  est  pris,  a la  suite  d’un 
refroidissement  ou  de  toute  autre  cause,  d’un  malaise  general,  de  courhature, 
bienlot  accompagnes  de  reaction  febrile.  Ges  phenomenes  ont  une  intensite 
variable  ; quelquefois  il  s’y  joint  des  accidents  du  cote  du  tube  digestif,  inap- 
petence, naus6es,  vomissements.  Ce  malaise  general  dure  depuis  vingt-quatre, 
trente  heures,  lorsque  tout  a coup  le  malade  se  plaint  d’avoir  mal  a la  gorge. 
La  doulenr  generalement  limitee  h I’un  des  cotes  du  pharynx,  occupant 
cependant  quelquefois,  mais  rarement,  les  deux,  s’etend  a la  region  cervicale 
correspondante  et  a Tangle  de  la  machoire.  Il  y a de  la  difficulte  d’avaler,  une 
sensation  d’acret6  et  de  cuisson  vive  dans  la  gorge,  qui  se  propage  quelque- 
fois du  cote  du  larynx,  mais  plus  souvent  vers  les  fosses  nasales,  plus  souvent 
encore  vers  la  trompe  d’Eustache.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sontgonlies, 
mais  ils  le  sont  mediocrement ; et  il  y a loin  de  ce  qu’on  observe  ici  avec  ce 
qu’on  voit  dans  Tangine  diphtli6rique,  ou,  en  certaines  circonstances,  le  gon- 
llement  ganglionnaire  est  considerable.  Dans  Tangine  couenneuse  commune, 
la  palpation  seule  perrnetde  ledecouvrir;  encore  faut-il  se  garder  de  prendre 
pour  des  ganglions  engorges  les  amygdales  tumefiees  que  le  doigt  peut  ren- 
contrer. 

Lorsqu’on  est  appeie  quelqne  temps  apres  le  debut  de  Taffection,  on  trouve. 


(1)  Jiulletim  de  la  Saddle  de  mcdecine  des  hOpilaux,  et  dans  le  journal  I'Union 
niedivale,  1858. 
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on  exaininaiil  la  gorge,  I’uno  dcs  amygdales,  qiielquefois  los  deux,^  rouges, 
lumofi^cs  et  recouvertes  d’lme  exsudation  coueniieuse  d’un  blanc  jaunatre. 


pen  adli6rente  aiix  tissus  soiis-jacenls. 

Je  suppose,  messieurs,  — ct  le  fait  se  roncontrera  souvent  dans  votre  pra- 
tique, — que  vous  vous  trouviez  en  presence  de  celte  affection,  sans  qu’il  y 
ait  aucune  autre  des  lesions  que  jc  vous  signalerai  lout  a Theure  et  dont  I’exis- 
tence  faciliterait  singulierement  le  diagnostic,  a defaut  de  ces  Idsions  patlio- 
gnomoniques  auxquelles  je  fais  allusion,  h d^faul  de  renseignements  pr6cissur 
la  inarche  antc^rieure  de  la  maladle,  votre  premiere  id6e  sera  celle  d’une  ungine 
diphtherique.  Lorsque  surtout  vous  aurez  affaire  a des  enfants  qiii  sont  inca- 
pables  de  rendre  compte  de  ce  qu’ils  out  eprouv6,  et  chez  lesquels  1 examen 
tie  la  gorge  est  rendu  difficile  par  la  resistance  qu’ils  y opposent,  votre  em- 
barras  sera  grand;  il  le  sera  d’autant  plus  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants, 
que  les  caracteres  qui  distinguent  I’affection  diphtherique  de  I’angine  couen- 
neuse  herp6tique  ne  sont  pas  toujours  tellement  nets,  qu’il  soit  permis  de  se 
prononcer  sans  hesitation.  Comme  le  fait  observer  avec  juste  raison  Breton- 
neau,  la  question  qiielquefois  ne  pent  etre  tranchee  que  par  la  dangereusc 
tendance  de  I’angine  diphtherique  a se  propager  des  tonsilles  aux  parois  dn 
pharynx  et  aux  canaux  de  la  respiration.  Aussi,  en  temps  d’epitiemie,  lorsque 
le  diagnostic  est  intieds,  faut-il  s’empresser  d’agir,  dans  tous  les  cas,  comme 
si  Ton  avait  h combattre  la  vraie  diphtherie ; car  mieux  vaut  Iraiter  energi- 
quement  une  alfeciion  sans  gravit6  que  de  laisserse  developper,  fautedesoins 
suffisants,  une  maladie  essenliellement  maligne  de  sa  nature. 

Mais  quand  vous  saurez  comment  les  choses  out  marche  dts  le  d6but,  lorsque 
vous  apprendrez  que  des  accidents  generaux,  du  malaise  febrile,  des  troubles 
gastriques  ontprec6d6  tie  quelques  jours  une  douleur  tie  gorge  viveetcuisante, 
vous  serez  en  droit  tie  supposer  une  angine  couenneuse  commune ; car  ce  n’est 
point  ordinairement  ainsi  que  la  diphtherie  s’annonce.  Son  debut  le  pies  sou- 
vent est  insidieux.  A peine  le  malade  a-t-il  un  peu  tie  rnouvement  febrile  avant 
tie  se  plaindre  du  mal  tie  gorge.  Disons  toutefois  que  le  diagnostic  ne  peut  se 
fonder  solidement  sur  ties  nuances  aussi  peu  tranch6es. 

Comment  ces  concretions  couenneuses  se  sont-elles  produites?  Quand  on 
peut  suivre  pour  ainsi  dire  pas  a pas  le  developpement  tie  raffection  pharyng6e, 
on  voil  au  bout  d’un  certain  temps,  variable  tie  quelques  heurcs  a deux  ou 
trois  jours  apres  la  manifestation  ties  premiers  accidents  g4n6raux  qui  I’ont 
precetlee,  on  voit  apparailre  sur  les  amygdales  une  6ruption  plus  ou  moins 
contluentc  de  taches  rouges  qui  ne  tardent  pas  a s’excorier.  Ces  ulcerations 
superficielles  se  recouvrent  presque  immediatementd’une  exsudation  plastique 
d’un  blanc  grisalre,  qui,  s’etalant  au  tlela  des  limiles  de  I’ulceration,  peut  se 
coiifondre  avec  celles  qui  ont  pour  point  de  depart  d’autres  vesicules  d’herpes, 
et  former  ainsi  des  plaques  couenneuses  plus  ou  moins  larges.  Mais,  ainsi  que 
I’a  parfaitement  etabli  M.  Guhler,  si  cettc  extension  ties  concretions  couen- 
neuses  explit[uc  en  i)artie  la  formation  ties  larges  plaques  couenneuses  du  pha- 
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ryn\,  eilc  iie  I’explique  pas  compl6tenient  : iin  aiilre  element  vieni  se  sur- 
ajouler.  L iiillammalion  locale  qui  a precede,  qui  accompagiie  et  qui  soil  Ic 
cl6veloppement  de  la  v^sicule  herp6tique,  ne  se  borne  pas  juste  au  point  que 
celle-ci  occupe;  elle  s est  dtendue  aux  parlies  circonvoisines  ou  elle  se  mani- 
feste  par  de  la  rongeur,  par  une  tum(5fdCtion  et  une  induration  (Ed^mateuse ; 
or,  cette  inflammation,  pour  n’etre  pas  ulc^reuse,  n’en  donne  pas  moins6gale- 
ment  lieu  a rexsudation  de  produits  plastiques  semblables  a ceux  qui  out  et6 
s6cret6s  par  la  surface  ulceree.  En  enlevant,  a I’aide  d’un  pinceau  de  cbarpie, 
ces  concretions  qui  se  detachent  facilement,  on  trouve  au-dessous,  soit  I’ulce- 
ration  plus  ou  moins  etendue,  soit  un  petit  point  encore  apparent,  soit  la 
membrane  muqueuse  entierement  cicatrisee  et  ne  presentant  plus  aucune  trace 
de  la  lesion  primitive. 

Lorsque  I’eruption  est  plus  discrete,  la  nature  de  ralTeclion  est  encore  plus 
facile  a saisir.  On  voit  en  elfet  des  taches  blanches,  entourees  d’une  ar6ole 
inflammatoire  assez  etendue,  et  dont  le  volume  varie  depuis  la  grosseur  d’un 
grain  de  millet  jusqu’a  celui  d’un  pois.  Ces  taches  laissent  it  leur  place  des 
ulcerations  superlicielles  dont  les  bords  peuvent  neanmoins  etre  saillants  en 
raison  du  gonflement  oedernateux  des  tissus  environnants  envabis  par  I’inflam- 
mation.  Tandis  que  les  ulcerations  de  meme  nature,  lorsqu’elles  ont  la  peau 
pour  siege,  se  recouvrent  rapidement  d’une  croute  brunatre,  sur  les  mem- 
branes muqueuses  rien  de  semblable  n’a  lieu.  Ou  bien  I’exsudation  plastique 
qui  se  fait  a la  surface  du  derme  denude  est  assez  abondante  pour  persister  et 
s’etaler  au  dela  des  limites  de  I’ulceration,  comme  je  vous  le  disais  tout  a 
I’beure;  ou  bien  cette  exsiidation,  peu  abondante,  est  enlev^e  par  les  mouve- 
meiits  de  la  deglutition  a mesure  qu’elle  se  forme,  et  alors  la  cicatrisation  des 
ulcerations  s’elfectue  rapidement,  sans  qu’il  y ait,  a proprement  parler,  pro- 
duction de  couennes,  C’est  la  Vangine  aphtheuse  des  medecins  anglais,  la 
seule  qu’ils  aient  decrite,  et  dont  M.  Feron  (1)  a fait  une  forme  particuliere 
de  la  maladie.  C’est  la  aussi  ce  que  les  anciens  auteurs  avaient  observe,  et  ce 
que  vraisemblablement  Aretee  appelle  les  ulceres  benins,  communs,  des  ton- 
silles,  ulcera  mitia,  familia?na. 

Cependant  je  ne  voudrais  pas  laisser  dans  votre  esprit  une  id4e  fausse.  Les 
excoriations  propres  a I’herpes  du  pharynx  sont  tres-difP§rentes,  quant  au  mode 
d’evolution,  quant  a la  cause,  des  verilables  apbthes  du  pharynx. 

L’aphthe  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  est  une  ulceration  assez  profonde, 
analogue  ^ la  pustule  d’ecthyma  de  la  peau.  II  est  isole,  excessivement  doulou- 
reux; il  persiste  longtemps,  se  reproduit  avec  facilite,  et  presque  toujours  est 
lie  a nil  etat  general  chronique. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’6ruplion  lierpetique  se  manifeste  simulla- 
nement  sur  d’autres  parties  de  la  cavit6  buccale,  sur  les  cotes  et  sur  la  poinle 
de  la  langue,  sur  la  face  interne  desjoueset  deslevres,  et  sur  la  voute  palatine. 

(i)  F6ron  (de  Lille),  De  Vangine  lierpetique^  these  inaugurale.  Paris,  1858. 
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Lo  cloute  nVst  plus  possible  quaiul  cn  luenie  lenips  il  exisle  de  I’liei’pes  des 
levres,  ct  cela  a lieu  dans  presque  tons  Ics  cas,  car  on  penl  alors  constaler  la 
similitude  entre  I’alTeclion  d6velopp6e  a rorificc  dc  la  bouche  et  celle  qui, 
occupant  le  pharynx,  a constitue  I’angine  couenneuse. 

Vous  en  avez  eu  nn  exeinple  chez  line  malade  qui  elait  coucIk^c  an  n°  k dc 


notre  salle  Saint-Bernard. 

G’etait  une  (ille  ag6e  de  vingt-buit  ans,  de  forte  constitution,  d’un  tempe- 
rament lymphatico-sanguin.  Elle  etait  enrbumee  depuis  un  mois,  lorsqu’un 
matin  elle  se  mit  a laver  sa  chambre ; elle  prit  dii  froid  et  eprouva  une  grande 
fatigue.  Cependant  le  leudemain  elle  sc  rendit  a son  travail,  et  elle  le  continua 
toute  la  journ^e,  bien  que  d6ja  elle  se  sentit  mal  a son  aise.  Le  soir,  elle  eut 
des  frissons  et  de  lafievre.  Le  surlendemain,  elle  se  rendit  encore  a son  atelier, 
el  elle  se  rappelle  tres-bien  qu’elle  avail  alors  un  bouton  de  fi'evre  sur  la  levre. 
Le  qualrieme  jour,  son  malaise  etant  plus  considerable,  elle  fut  forcee  de 
s’aliter;  elle  eprouvait  une  sensation  de  douleur  briilante  a la  face.  Le  cin- 
quiemejour,  survint  un  violent  mal  de  gorge,  avec  de  la  courbature  generale, 
de  la  perte  d’app6tit,  en  meme  temps  que  de  la  gene  de  la  respiration.  La 
malade  se  rendit  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hopitaux;  mais 
arriv6e  la,  elle  se  trouva  mal,  et  eut  des  vomissements  assez  abondants  de  ma- 
lieres  bilieuses. 

Elle  fut  envoyee  a I’Hotel-Dieu,  ou  on  la  placa  dans  noire  service.  Nous 
fiimes  lout  d’abord  frappe  de  I’etat  d’anxiet6  et  de  dyspnee  qu’elle  presentait. 
Cependant  sa  voix  n’6tait  eu  rien  alt^ree ; nous  ne  trouvions  a la  percussion  et 
a I’anscultation  aucun  trouble  morbide  de  la  respiration.  Le  mal  de  gorge  etait 
considerable,  la  deglutition  difficile,  et  une  toux  incessante  fatiguait  la  malade. 
En  examinant  le  pharynx,  nous  voyions  les  amygdales  tumefiees,  rouges ; la 
Inette,  egalement  enflammee,  etait  comme  coliee  sur  le  pilier  gauche  du  voile 
du  palais.  Toute  la  membrane  muqueuse  de  ces  parties  etait  couverte  dc 
laches  blanchatres  ayant  I’aspect  de  fausses  membranes. 

Le  mouvement  febrile  etait  tres-prononce,  la  peau  chaudc;  le  pouls  battait 
T25.  De  plus  il  y avail  des  accidents  gastro-intestinaux  : anorexic,  soif  vive, 
amerlume  de  la  bouche,  constipation. 

Cet  etat  persistait  le  lendemain,  bien  que  la  dyspii6e  fut  moindre,  et  que 
les  laches  couenneuses  fussent  moins  abondanles.  Le  traitement  se  borna  a 
des  gargarismes  avec  le  sirop  de  mures,  ii  de  la  tisane  d’orge  pour  boisson  et 
a la  diete.  La  malade  ne  prit  que  des  bouillons. 

Le  surlendemain,  huitieme  jour  par  consequent  du  debut  des  accidents, 
I’appareil  febrile  etait  iomb6,  la  respiration  etait  plus  libre,  et  ralfection  locale 
avail  cede  en  grande  panic.  Il  n’y  avail  plus  que  quelques  points  blanchatres 
sur  I’amygdale  droite,  dont  la  tumefaction,  ainsi  que  celle  des  autres  parties, 
etait  notablement  moindre. 

La  malade  put  quitter  Thopital  deux  jours  apres,  parfaitement  gudrie.  Sa 
maladie  avail  dur6  dix  jours. 


TROUSSEAU.  3®  6(Jil. 
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Chez  111!  jeuiie  liomine  quo  vous  avez  6galenient  vu  dans  les  salles  de  la 
Clinique,  les  caracteres  de  la  nialadie  6laienl  encore  plus  neltenienl  tranches. 
Indej)endainnient  de  rherp6s  du  pharynx,  11  exisiait  une  6rnplion  abondante 
de  v(5sicules  herp(5liques  sur  la  joue,  et  tout^  cii  saisissant  les  dilTdrences  d’aspecl 
qu’impriniait  a ralTeclion  la  diversity  des  tlssus  qul  en  dtaient  le  si6ge,  il  6tail 
impossible  d’en  m^connaitre  I’identite. 

Quelques-uns  d’entre  vous  se  le  rappelleront : c’6tait  un  jeune  domestique 
anglais,  Age  de  seize  ans,  qui  entrait  a la  fin  de  fAvrier  1858,  et  qui  sortail 
gu6ri  cinq  jours  apres.  11  6tait  couche  au  n“  1 de  la  salle  Sainte-Agnes. 

II  veiiait  de  faire  un  assez  grand  voyage,  pendant  lequel,  expos6  aux  varia- 
tions brusques  de  temperature,  il  avait  etA  saisi  par  le  froid.  Arrive  a Paris 
le  19  f6vrier,  il  n’6prouvait  qu’une  grande  fatigue,  quand  le  lendeinaiii  il  se 
sentit  pris  de  malaise.  Dans  la  journee,  il  eut  un  leger  vomissement;  il  se 
plaignit  de  douleurs  de  tSte,  de  frissons,  et  se  mit  au  lit,  ou  il  eut  une  abon- 
dante transpiration. 

Le  21,  tous  ces  symptomes  avaient  augment^;  la  fievre  6tait  vive,  et  la  fai- 
blesse  assez  grande  pour  que  le  malade  fut  forcA  de  garder  le  lit.  Son  mal  de 
tSte  6tait  considerable,  et  il  commencait  a ressentir  de  la  douleur  dans  la 
gorge ; en  mAnie  temps  ajjparaissait  sur  la  levre  tin  bouton  qu’il  appelait 
bouton  de  fievre.  Le  mal  de  gorge  augmenla  rapidement^  la  nuit  fut  mauvaise; 
il  y eut  du  coryza  et  du  larmoiement.  Le  surlendemain,  les  accidents  du  cote 
du  pharynx  6taient  calnids*  mais  il  y avait  une  abondante  salivation.  Un 
medecin  appel6  1‘eiivoya  a I’Hotel-Dieu,  apr6s  avoir  touche  la  gorge  avec  une 
solution  dont  ce  jeune  homme  ne  put  nous  indiquer  la  composition. 

A son  arrivee  dans  nos  salles,  je  constatai  sur  le  visage  1 ’existence  d’une 
Eruption  apparue  depuis  le  matin  seulement.  Sur  la  joue  droite,  suivant  le 
trajet  d’une  ligne  allant  de  la  tempe  a la  bouche,  nous  voyions  plusieurs  groupes 
de  vfeicules  du  volume  d’une  tete  d’6pingle,  d’autres  un  peu  plus  grosses, 
reposant  sur  une  base  d’un  rouge  vif.  Quelques-unes  de  ces  vAsicules,  ofirani 
tous  les  caracteres  de  I’herpes,  s’etaient  developpAes  sur  I’aile  du  nez  et  sur  la 
commissure  des  I6vres  A droite ; d’aittrcs  se  moiitraieiit  aussi  sur  la  commis- 
sure gauche  et  sur  le  nienton.  L’herpes  labial  toutefois,  A un  degre  plus  avance 
que  dans  les  autres  points,  commencait  A se  dessecher.  Le  malade  se  plaignait 
d’une  douleur  cuisantc  et  d’une  chaleur  incommode  h la  face. 

En  examinant  la  cavite  buccale,  nous  coustations  une  rongeur  generale  de 
la  membrane  muqueuse,  principalement  du  c6t6  droit,  oh  se  montraient  des 
vAsicules  d’herp^S  dissfimiiiAes  ; la  langue  en  presentait  aussi  quelques-unes. 
La  rongeur  et  rAruplioii  u’^taicnt  nulle  part  plus  prononcees  que  sur  rislhme 
du  gosier.  Les  amygdales,  rouges  et  tumefiees,  la  luetie,  le  voile  du  palais, 
6galement  d’uil  rouge  vif,  6talent  couverts  de  vesicules,  les  unes  acuminees, 
blanches,  demi-transparentes,  d’autres  ulc6rees,  d aulrcs  enliii  recouverles 
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horp(niqiU‘  a scs  diverscs  phases  d’evokuion.  Lc  fond  du  pharynx  parlicipail  a 
la  rongeur  g6ii(?rale;  mais  nous  n’y  trouvions  pas  d’6ruption  caract(f>ristique. 
Le  maladc  6prouvait  do  la  douleur  de  gorge,  et  une  gene  qui  lc  solhcilail  a 
tonsser  a chaque  instant;  cette  toux  6tait  gutturale,  p^niblc.  n 
I,a  fiovre  (5tait  d’aillcurs  h pen  pr^s  nnlle.  Lc  lendemain  elle  (5tait  compldte- 
incnt  tomb6e.  Je  me  contentai  de  prescrire  des  gargarisnies  Emollients;  lc 
‘28  fevrier,  ce  jeune  homme  quittait  I’hopital,  complEtcment  guEri.  11  n’avait 
plus  d’angine,  et  I’lierpes  de  la  face  n’avait  laissE  d’autres  traces  de  son  passage 
(|iie  quelques  petites  plaques  rouges  sur  les  points  que  les  vEsicules  avaient 


occupEs. 

.le  ne  veux  pas  vous  laisser  ignorer  d’autres  formes  de  I’herpEs  des  meni- 
hranes  muqueuses  sur  lesquclles  Bretonneau  appelail  toujoiirs  I’attention  de 
ses  Eleves,  etque  je  vous  ai  maintes  fois  signalEes  : je  veuxparlerde  rherpes 
de  la  conjonctive  et  de  celui  de  la  vulve. 

Assez  souvent,  lorsque  Fherpes  a la  confluence  qu’il  prEsentait  chez  le  jeune 
Anglais  dont  je  viens  de  vous  raconter  I’histoire,  il  se  Irouve  un  groupe  de 
vEsicules  sur  I’line  des  paupieres  : dans  ce  cas,  il  arrive  qu’une  vEsicule  ou 
deux  se  forment  sur  la  conjonctive  et  meme  sur  la  cornEe ; dans  ce  dernier 
cas,  il  siirvient  une  kEralite  extrEmement  douloureuse,  accompagnEe  quelque- 
fois  de  pholophobie,  qui  pourtant  cEde  avec  une  assez  grande  facilitE.  Cette 
forme  d’ophthalmie  est  ordinairement  fort  mal  connue. 

Chacun  sait  combien  est  commun  I’herpEs  prEputial,  combien  souvent  il 
coincide  avec  I’herpEs  guttural  et  labial;  mais  ce  que  I’on  sait  moins,  parce 
quo  les  femmes  n’osent  guere  s’en  plaindre,  e’est  que,  h la  face  interne  des 
grandes  lEvres,  rherpes  se  dEveloppe  dans  les  memes  circonstances  et  peut- 
etre  aussi  souvent  que  I’herpes  prEputial  chez  I’homme,  M.  Bernutz,  alors 
qu’il  Etait  mEdecin  de  I’hopital  des  femmes  vEneriennes,  a plus  d’une  fois  con- 
statE  I’existence  de  I’herpEs  du  col  utErin,  affection  liEe  souvent,  comme 
rherpes  guttural,  E un  mouvement  fEbrile,  et  amenant  de  vives  douleurs  du 
bas -ventre,  de  la  leucorrhEe.  Ainsi  s’expliquent  ces  mEtrites  passagEres  que 
nous  voyons  coincider  avec  I’angine  couenneuse  commune,  et  qui  alarment 
tanl  certaines  femmes. 

Je  reviens,  messieurs,  sur  la  question  du  diagnostic  entre  Vangine  couen- 
neuse commune  et  la  diphthh'ie. 

Il  n’offre  aucune  difficullE  quand  I’Eruption  herpEtique  du  pharynx  est  dis- 
crEte,  etE  plus  forte  raison  quand  elle  s’est  faite  sur  d’autres  points  de  la  mem- 
brane muqneuse  buccale  et  sur  les  lEvres,  parce  qu’alors  I’herpEs  se  prEsente 
avec  les  caracteres  qui  lui  sont  propreset qu’on  nesaurail  inEconnaitre.  Quand 
I’Erupiion  est  confluente,  et  qu’il  s’est  produit  sur  les  amygdales  et  sur  le  voile 
du  palais  une  exsudation  pseudo-membraneuse  plus  ou  moins  large,  plus  ou 
tnoins  Epaisse,  la  coexistence  d’un  herpes  des  lEvres  ou  d’un  herpes  de  la  face 
Eclairera  singuliErement  le  mEdecin  sur  la  nature  de  I’angine  couenneuse  qu’il 
sera  appelE  E traitor,  et  le  meltra  E mfime  de  la  dislinguer  d’une  angine  diph- 
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lli6i'i((uc‘.  iMais  (jiiaiul,  ainsi  ([ue  jc  vous  i’ai  (lit,  cl  cominc  cela  se  rencontre  | 
assez  freqncmnient  dans  la  pralique,  I’aircction  couenneuse  de  la  f^orge,  sous  j 
laqiielle  ont  disparu  les  caracltres  propres  a I’liorpes,  quand  cetle  aireclion  j 
couenneuse  existe  seule,  riiesilalion  est  peruiise.  Bien  que  la  16sion  analoinique  j 
ulc6ro-membraneusc  revete  souvent  un  aspect  parliculier,  sur  la  description  i 
duquel  j’ai  insist^  tout  a rheure,  neanmoins,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  d’une  | 
part,  que  cet  aspect  soil  toujours  aussi  nettenient  tranche,  et  d’autre  part,  || 
([u’on  puisse  parl’ailement  saisir  les  caracteres  de  Tairection,  alors  surtonl  qu’il  || 
s’agit  d’un  enfant  qui  se  prete  difficilemeut  a rexainen.  Que  dans  la  marclie  11 
ulterieure  de  la  maladie  locale  nous  retronvions  encore,  du  moins  en  quelques 
cas,  plusieurs  traits  de  I’aspect  qu’elle  a du  presenter  primitivenient,  cela  est 
vrai;  mais  en  fait,  an  moment  ou  il  est  important  de  se  prononcer,  I’erreur 
est  souvent  impossible  a eviter.  Or,  je  vous  r6peterai  sans  crainle  d’y  trop 
insister  : dansces  casou  le  diagnostic  entre  I’angine  couenneuse  commune  et 
I’angine  dipbtherique  est  indecis,  empressez-vousd’intervenir  energiqnement, 
absolumeiit  comme  si  vous  aviez  alTaire  a un  mal  de  gorge  de  mauvaise  nature. 
Agissez  avec  d’autant  moins  de  craiiite,  que,  suivant  la  juste  remarque  de 
Bretonneau,  les  applications  topiques  propres  a arreter  les  progres  de  laplileg- 
masie  diphtlieriqne,  loin  d’aggraver  I’^ruption  couenneuse  propre  a I’angine 
commune,  en  abregent  aussi  la  duree. 

D’un  autre  c6t4,  messieurs,  en  presence  d’une  angine  couenneuse  commune, 
gardez-vous  de  croire  trop  vite  a I’existence  de  la  diphtherie;  car  cetle  erreur 
pourrait  tirer  a consequence  plus  tard.  Admettez,  en  efl'et,  que  vous  ayez 
gueri  un  certain  nombre  de  ces  angines  pretendues  diphtberiques,  en  donnant 
des  voniitifs,  des  preparations  mercurielles  ou  tout  autre  remede.  Encourages 
par  ces  succes  apparents,  vous  aurez  recours  a ces  memes  moyens  lorsque 
vous  aurez  en  realite  alTaire  a la  dipbth6rie ; mais  ces  mMications  qui  vous  i 
avaient  paru  si  elTicaces,  ecbouant  alors  entre  vos  mains,  vous  feront  perdre 
tout  au  moins  un  temps  pr6cieux  pour  lutter  contre  une  maladie  qui  recla-  i 
mait  une  intervention  prompte  et  eiiergique. 

Lorsque,  dans  le  cours  de  ces  conferences  cliuiques,  je  vous  parlerai  du  i ;6 
muguet,  je  vous  dirai  les  caracteres  qui  le  distinguent  de  la  dipbtberie  et  des^  1*1 
angines  couenneuses  communes  avec  lesquelles  il  a fleetest  souvent  encore  a 
confondu. 

Votre  diagnostic,  berpes  du  pharynx,  nettement  dtabli,  vous  n’avez  plus  a r 
vous  pr6occuper  de  la  maladie;  elle  gu6rit  d’elle-meme  : des  colluioires'  i 
borat6s  ou  aluniineux,  des  gargarismes  astringents,  constituent  tout  le  iraite-  ! 

ment. 

Rappelez-vous  toutefois,  messieurs,  j’aurai  a revenir  sur  ce  point,  en  vous>  '' 
apportant  des  faits  a I’appui,  rappelez-vous  que  I’angine  couenneuse  cominime-. 
peut  devenir  le  point  de  depart  d’une  angine  de  mauvaise  nature. 

Les  rapports  sur  les  6pid6mies  qui  r6gnaient  en  France  pendant  I’ann^e  i 
1858  ont  olTert  de  remarquables  exemples  des  transformations  auxquelles  je 
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fais  allusion.  Permellez-moi,  messieurs,  de  vous  r6p6ler  ici  ce  que  je  disais 
dans  le  comptc  i-endu  que  je  fus  charg6,  au  nom  de  la  commission  des 
^pid^mies,  de  lire  ii  I’Academie  de  medeciiie  dans  la  seance  du  22  novem- 

bre  1859  (1). 

Ce  qui  caracterisait  ces  6pidemies  de  I’annee  1858,  c’6tait  la  concomiiance 
des  alVections  couenneuses  communes  et  des  angines  diphtheriques.  Avant 
I’invasion  de  celles-ci,  on  constatait  dans  beaucoup  de  pays  une  predisposition 
marqu6e  aux  angines  b6nignes,  et  ces  angines  benignes,  quoique  r6duites  aux 
proportions  du  simple  herpes  du  pharynx,  n’avaient  pas  toujours  les  allures 
ri^gulieres  qu’elles  alTectent  habituellement.  Queiques-iines  se  prolongeaient 
au  dela  de  leur  temps  accoutum6.  D’autresfois  I’aftection  couenneuse  d6geii6- 
rant  sur  place,  le  medecin  devait  sedemander  avec  inquietude  s’il6iait  auto- 
ris6  a maintenir  un  pronostic  favorable. 

Sans  aucun  doute,  cette  constitution  medicale  pr6parait  la  venue  des  angines 
assez  graves  qui  succedaient  a ces  angines  b§nignes.  Non-seulement  on  voyait 
I’line  des  deux  alfections  regner  apres  I’autre,  mais  dans  chaque  epkl6mie 
partielle  on  reconnaissait  la  presence  des  deux  formes  pathologiques  associees 
plus  ou  moins  etroitement. 

Les  faits  recueillis  par  des  medecins  distingues  et  dans  des  contr6es  diverses 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute.  L’analogie,  je  dirais  meme  I’identite  de  ce 
qu’on  observait  en  meme  temps  dans  plusieurs  localites,  est  quelque  chose  de 
remarquable,  et  la  diflerence  porte  seulement  sur  ce  que  la  relation  entre  les 
angines  benignes  et  malignes  a varie  suivant  les  localites. 

Ici  la  forme  benigne  pr^domine ; les  adultes  sont  atteints  plus  frequeinment ; 
les  cas  heureux  sont  moins  rares,  et  la  mortalite  est  presque  I’exception.  Telle 
parait  etre  I’^pidemie  de  quelques  communes  de  rarrondissement  d’Haze- 
brouck,  de  I’arrondissement  de  Macon,  ou  sur  pres  de  kOO  malades  on 
compte  a peine  30  deces;  de  Tarrondissement  d’Apt,  ou  l\  individus  sur  80 
succomberent ; de  rarrondissement  de  Gourdon.oula  mortalite  futde  1 sur  100. 

La,  au  contraire,  la  forme  benigne  est  I’exception.  C’est  a peine  si  I’on  ren- 
contre, et  toujours  chez  des  adultes,  quelques  cas  qui  se  terminent  par  une 
guerison  rapide ; mais  chez  les  enfants  memes  'qui  p6rissent  en  grand  nombre, 
la  diphth6rie  mortelle  debute  souvent  sous  la  forme  d’une  eruption  herpetique. 
C’est  ce  qui  est  arrive  dans  les  communes  de  Yien  et  de  Theil,  qui  font  partie 
de  I’arrondissement  de  Moulins;  c’est  ce  qui  est  arrive  aussi  dans  la  Gharente- 
Inferieure,  dans  les  Deux-Sevres,  dans  la  Meuse,  dans  laNievre,  dans  Saone- 
el-Loire  et  dans  d’autres  departements  ou  les  docteurs  Gastel,  Dusouil, 
Madere,  Plissardet  Guillemaut  signalent,  chacun  de  son  cote,  et  la  frequence 
des  angines  simples  de  I’adulte,  et  la  transformation  de  I’druption  herpetique 
en  plaques  diphtheriques  caractdrisees,  accomplissant  plus  tard  leur  evolution 
fatale. 


(1)  Mcmoires  de  I’Acadt-inie  imp^riale  de  medecine,  t.  XXIV,  p.  31. 


ANGINES  COUENNEUSES. 


3Z»2 

C’esl  dans  ces  circonsLances,  messieurs,  qu’il  faul  redoubler  de  vigilance  et 
surveiller  atleiitivement  ses  malades.  Dans  ces  cas  aussi  il  ii’y  a aucun  incun- 
v6nient,  il  y a au  contraire  grand  avantage,  alors  meme  que  la  nature  herp6lique 
de  I’angine  vous  parailrait  le  mieux  caract6ris6e,  a employer  la  medica- 
tion topique  comme  s’il  s’agissait  de  la  diphllierie,  cette  medication  n’aggra- 
vant  en  aucune  fa^on  I’affectioii  couenneuse. 
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XVIII.  — ANGINES  GANGIVI^NEUSES. 


Angine  gangrAneuse  par  exces  d’inflammalion.  — Angine  gangreneuse  survenant 
comtne  complication  des  maladies  graves,  dysenteric,  fl^vre  typhoide,  etc.  — Angine 
gangreneuse*,  complication  de  I’angine  couenneuse  scarlatineuse,  de  I’angine  dipli- 
th§rique.  — Angine  gangreneuse  primitive. 


Messieurs, 


Les  considerations  dans  lesquelles  je  suis  entr6  a propos  des  angines  couen- 
neuses  s’appliquent  ^galement  aux  affections  dont  je  veux  aujourd’hui  vons 
dire  quelques  mots.  La  lesion,  vons  ai-je  dit,  ne  saiirait  a elle  seule  suffire  pour 
caract^riser  la  maladie,  et  je  vons  ai  montre  la  pseudo-membrane  apparaissant 
dans  diverses  especes  d’angines  les  plus  differentes  par  leur  nature.  J’en  dirai 
autant  dela  gangrene. 

La  gangrene  du  pharynx  et  des  amygdales  est  en  effet,  quelquefois,  mais 
cela  est  tres-rare,  un  mode  de  terminaison  de  I’angine  inflammatoire;  comme 
dans  toute  inflammation,  elle  est  la  consequence  de  I'exces  de  cette  inflam- 
mation; on  bien  elle  arrive  a titrede  complication  dansune  angine  denature 
speciale,  que  cette  angine  survienne  comme  epipb^nomene  de  la  scarlatine, 
de  la  rougeole,  de  la  fifevre  typhoide,  qu’elle  survienne  dans  le  cours  de  toute 
autre  grande  maladie  pestilentielle,  dans  la  dysenterie  par  exemple,  ainsi  que 
vous  en  avez  observd  un  cas  chez  un  malade  couche  au  n“  11  de  notre  salie 
Sain  te- Agnes. 

G’etait,  vous  vous  le  rappelez,  un  jeune  garfon  qui  etait  entr6  le  21  aout 
dans  le  service  de  la  Clinique  pour  une  epouvantable  dysenterie  qui  resista  a 
toutes  les  medications  que  nous  employames  pour  la  combattre.  11  mourut  le 
19  octobre,  et,  al’autopsie,  nous  trouvames  les  lesions  caracteristiques  de  la 
colite  6pidemique,  de  larges  ulcerations  de  I’intestin,  dont  la  membrane  mu- 
queu.se  etait  sphaceiee  dans  beaucoup  de  points. 

Cette  dysenterie  avait  emprunte  de  sa  malignite  a la  constitution  du  sujet 
qui,  epuise  par  la  fatigue  et  la  misere,  se  trouvait  dans  les  conditions  les  plus 
defavorables  pour  lutter  conlre  une  maladie  comme  celle-ci,  deja  si  grave  de 
sa  nature.  C’est  dans  les  derniers  jours  que  nous  vimes  survenir  I’aflection 
pliaryngee.  Le  malade  .se  plaignit  de  mal  de  gorge,  de  difliculte  pour  avaler; 
sa  voix  6tait  nasillarde.  En  examinant  le  pharynx,  nous  constalames,  sur 
I’amygdale  droite,  Texistence  d’une  plaque  d’un  gris  noiratre;  I’haleine  exha- 
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lair  line  oileur  d’lme  felidit6  repoussanle  et  caracl6rislique.  Celle  eschare 
seinblait  circonscrite  par  des  bords  saillants  et  irregiiliers,  les  parties  envi- 
ronnanles  avaient  une  coloration  d’un  rouge  livide. 

Les  cauterisations  avec  I’acide  chlorhyd'’iquc  fumant  ne  inodilierent  pas 
sensiblement  les  surfaces  gangren<§es,  qui  se  creuserent  en  une  profonde  ulc6- 
ration.  roiitefois  ce  sphacele  ne  s’^tendit  pas  en  largeur  au  dela  des  parlies 
qii’il  avail  primilivement  envahies. 

Quoiqu’clle  se  rencontre  rarement  dans  I’an^me  diphtherique,  la  gangrene 
du  pharynx  s’observe  cependant  dans  un  certain  noinbre  do  circonstances. 
Dans  ces  cas,  elle  se  montre  a litre  de  complication  dune  affection  pseudo- 
iTiembraneuse,  absolument  comme  cela  arrive  dans  I’angine  couenneuse  scar- 
latineuse,  comme  cela  arrive  d’ailleurs  dans  la  diphtherie  cutan6e,  et  principa- 
lement  dans  la  diphtli6rie  vulvaire,  ou,  ainsi  que  j’aurai  a rappeler  voire 
attention  sur  ce  point,  la  gangrene  du  vagin  est  un  accident  plus  commun 
que  dans  les  autres  formes  anatomiques  du  mal  syriaque. 

Ouelquefois  encore,  la  gangrene  du  pharynx,  dans  la  diphtherie,  survierit 
comme  relement  anatomique  predominant  de  Vungine  maligne.  Son  develop- 
pement  a bien  ete  precede  de  I’apparition  sur  les  amygdales  d’exsudations 
plastiques  plus  ou  moins  epaisses,  plus  ou  moins  eiendues;  raais  les  laches 
apparues  primilivement  sent  restees  limitees,  el  bientot  !a  gangrene  se  deve- 
loppe,  tantot  superficielle,  tantot  envahissaiit  et  detruisant  profondement  les' 
tissus. 

Void  un  exemple  de  cette  gangrene  superficielle  : 

Lelundi  23  avril,  le  docteur  Leon  Blondeau,  mon  ancien  chef  de  cliuique, 
fut  mande  vers  le  milieu  de  la  journee  aupres  d’un  enfant  aiteint  d’angine 
couenneuse.  C’etait  un  petit  garcon  de  trois  ans  et  demi,  fort,  bien  constitue, 
d’une  sante  habituellement  parfaite.  A Paris  depuis  pen  de  temps,  depths 
quinze  jours  environ  il  paraissait  souffrant.  II  avail  une  petite  toux  presque 
continuelle;"  il  maigrissait  et  son  teint  perdait  de  sa  fraicheur,  II  avail  dejii 
recti  les  soins  d’un  medecin  qui,  ayant  diagnostique  une  angine  couenneuse, 
s’etait  empresse  de  cauteriser  vigoureusement  avec  la  pierre  infernale  I’amyg- 
dale  gauche,  sur  laqtielle  existait  une  exsudation  blanchatre,  coincidant  avec 
un  gonflement  ganglionnaire  de  la  region  cervicale  correspondante.  Apres 
cette  cauterisation,  on  avail  fait  a plusieurs  reprises  des  insufflations  de  tannin 
et  d’alun  dans  la  gorge.  En  examinant  altentivement  le  pharynx,  on  voyait  sur 
I’amygdale  gauche  (celle  qui  avail  6t6  cauteris^e)  une  concretion  d’un  blanc 
grisatre,  comme  pultacee,  qui  rappelait  bien  plus  I’apparence  de  I’exsudaliou 
plastique  de  I’angine  couenneuse  commune  que  d’une  concretion  diphtli6rique. 
Sur  I’amygdale  droite  on  voyait  une  16gere  couche  grisatre,  opaline,  et  trois 
ou  quatre  pelites  plaques  demi-transparentes  qui  donnaient  l’id6e  de  vesicules 
d’herpes.  Les  amygdales,  tum6fi<5es,  dtaient  d’un  rouge  vif  autour  des  points 
envahis  par  les  exsudations  plastiques;  le  voile  du  palais,  la  luelte  I’etaienl 
aiissi,  mais  sans  aiicune  trace  de  couenne.  L’enfant  se  plaignait  de  dotileur  de 
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gorge  et  avail  de  la  diflficnlte  pour  avaler ; la  (ievre  6lail  niod6ree  ; Telal  g6ii6- 

ral  lie  pr6scntait  rieii  de  bion  alarinant. 

Dans  la  soir(5e,  lii  on  la  cauterisation  avail  6t6  praticpiee,  unc  sorte  d’eschare 
pen  6paisse  sedetacliail  de  I’ainygdale  gauche,  et  I’aniygdale  droite  6tait  cou- 
verte  a son  tour  d’une  exsudalion  semblable  a celle  qui  le  matin  couvrait 


Tautre ; les  ganglions  ccrvicaux  du  cot6  droit  6taient  Iuni6fi6s,  et  leur  gonlle- 
ment  6tait  plus  considerable  qu’il  ne  I’etait  du  cote  gauidie.  On  cauterisa  eiier- 
gi(|uement  les  deux  amygdales  avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre.  La  luelte, 
le  voile  du  palais,  ne  pr6sentaient  rien  qui  dut  appeler  rattention ; la  voix  etait 
parfaitement  claire,  sans  aucune  modification  dans  son  timbre.  La  deglutition 
seule  paraissait  genee,  et  ce  phenomene,  qui  pouvait  etre  altribue  a la  douleur 
causee  par  I’inflammation  consecutive  a la  cauterisation,  pouvait  expliquer 


aussi  pourquoi  I’enfant  repugnait  a prendre  des  aliments. 

Le  mardi  matin,  on  retrouvait  sur  I’amygdale  gauche  I’espece  d’eschare  qui 
s’etait  en  partie  detachee  la  veille,  et  sur  I’amygdale  droite  une  concretion 
semblable  qui  sc;  detacbait  egalement.  Ges  concretions  couvraient  des  ulcera- 
tions peu  profondes,  d’un  rouge  fonce,  coloration  qui  s’etendait  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  voile  du  palais  et  sur  la  luette.  Le  gonflement  ganglion- 


naire  n’etait  pas  notablement  plus  prononce  que  le  jour  precedent.  L’etat 
general  etait  le  meme ; malgre  la  dilTiculie  qu’il  avail  pour  avaler,  I’enfant 
prenaitdu  potage.  Le  mal  ne  fit  aucun  progres  jusqu’au  mercredi  soir;  on 
continua  d’administrer  une  potion  avec  le  chlorate  de  potasse,  qui  avail  ete 
prescrite  depuis  le  debut  des  accidents,  et  I’oii  insista  sur  la  necessite  de 
I’alimentation. 

Le  mercredi  soir,  le  gonflement  des  ganglions  cervicaux  avail  conskiera- 
blement  augmente,  principalement  a droite,  oii  il  envahissait  le  lissu  cellulaire; 
il  etait  Ires-douloureux.  Le  petit  malade  accusait  de  la  douleur  dans  I’oreille 
droite.  L’etat  local  du  pharynx  ne  paraissait  pas  sensiblement  modifie.  Il  est 
vrai  que  I’cxamen  de  la  gorge  etait  des  plusdilficiles,  eii  raison  de  la  resistance 
que  le  malade  opposait  et  qu’il  etait  presque  impossible  de  surmonter. 

On  fut  effraye  de  ce  gonflement  ganglionnaire,.  devenii  tout  a coup  si  con- 
siderable. Gependant,  comme  I’etat  general  n’etait  pas  sensiblement  altere, 
comme  I’enfant  consentait  plus  facilement  que  la  veille  a prendre  des  aliments, 
qu’il  se  tenait  assis  et  jouait  sur  son  lit,  on  reserva  le  pronostic. 

La  nuit  fut  bonne;  le  lendemain  le  gonflement  ganglionnaire  etait  en  grande 
partie  dissipe.  On  ne  constata  aucun  fait  nouveau. 

Le  soir,  les  choses  avaient  compietement  change  de  face.  Bien  que  le  petit 
malade  eut  demande  a manger,  etqu’adeux  reprises  differentes  il  eut  paru 
prendre  avec  un  certain  plaisir  la  viande  qu’on  lui  avail  donnee,  sans  toutefois 
vouloir  manger  du  pain,  on  etait  frappe  du  changement  notable  survenu  dans 
sa  physionomie.  Une  leiiite  pale,  une  decoloration  complete  des  teguments, 
avaient  succede  a la  coloration  jusque-la  naturelle  de  la  peau ; les  yeux  etaieul 
bouflis ; de  plus,  sur  la  ligne  mediane  de  la  Ievre  iiilcrie’ire  s’e  laienl  produites 
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deux  Laches  d’un  brun  roiigoatre,  conslilnees  i>ar  du  sang  6panche  sous  la 
membrane  muqueuse.  Enfin,  le  gonllement  ganglionnaire  de  la  region  cervi- 
cale,  principalement  du  cot6  droit,  avail  acquis  de  nouveau  le  d^veloppement 
enorme  qu’il  avail  pr6senl6  la  veille. 

Le  voile  du  palais,  saillant  au  niveau  Jes  amygdales,  6tait  notablement  lu- 
m^be,  d’un  rouge  livide,  sans  que  toutefois,  en  approcbant  le  nez  aussi  pres 
(jue  possible  de  Torifice  de  la  bouche,  on  put  constater  une  odeur  caracteris- 
tique.  L’enfant  se  pretant  plus  facilement  a rexamen,  on  examina  plus  facile- 
ment  aussi  les  parties  malades.  On  voyail  les  deux  concretions  d’un  gris  noi- 
rAtre,  (lottant  au  devant  des  ulcerations,  dont  dies  s’etaient  detacbees,  et 
adlieranl  encore  aux  parties  par  leur  extremite  inferieure ; ces  ulcerations  lais- 
saient  ecouler,  des  qu’on  les  touchait,  un  sang  melange  de  mucosites;  mais  en 
aucLin  point  on  n’apercut  de  trace  de  fausses  membranes.  La  voix  avail  con- 
serve son  timbre  naturel;  la  respiration  etait  libre,  mais  bruyante,  comme  die 
Test  cbez  les  individus  atteints  d’angine  pblegmoneuse. 

Le  vendredi  matin,  la  situation  du  malade  etait  desesperee.  Dans  la  nuit, 
vers  deux  heures  du  matin,  il  avail  ete  pris  d ’agitation,  d’anxiete  des  plus 
penibles.  Sa  respiration  s’etait  embarrassee ; la  paleur  du  visage  etait  devenue 
effrayante ; la  peau  s’etait  couverte  d’une  sueur  froide,  et  lorsque  le  medecin 
arriva,  I’agonie  commencait. 

Cependant  I’intelligence  etait  parfaitement  conservee;  la  respiration  avail 
ce  caractere  d’anxiete  qu’elle  presente  dans  les  maladies  de  nature  maligne ; 
I’inspiration  6tait  bruyante  comme  cbez  les  individus  atteints  de  laryngite  cede- 
mateuse.  La  voix,  bien  qu’affaiblie,  n’etait  en  rien  modifiee  dans  son  timbre. 

Le  voile  du  palais  etait  considerablement  tumefie;  toute  sa  surface  6tait  d’un 
rouge  violace,  et  cetle  coloration  etait  plus  foncee  au  voisinage  des  amygdales. 
Un  ecoulement  de  liquide  sanieux  se  faisait  par  les  narines,  dans  I’interieur 
desquelles  on  n’apercevait  aucune  apparence  d’exsudalion  plastique  ni  de  tacbe 
gangreneuse. 

Dans  cet  etat  de  choses,  il  ne  restait  aucune  lueur  d’esperance.  On  fit  cepen- 
dant donner  au  malade  une  grande  tasse  d’infusion  de  cafe  noir,  puis  un  quai  t 
d’heure  apres  une  cuilleree  de  sirop  d’ether.  L’enfant  prit  lui-meme  le  vase  et 
la  cuiller  qu’on  lui  presenta.  Il  se  plaignait  du  mal  de  gorge  en  parlant  tres- 
distinctement,  et  moutrait  avec  son  doigt  le  point  occupe  par  les  ganglions 
tumefies.  II  mourut  subiteraent  dans  une  syncope,  quelques  minutes  apres  la 
visile  du  medecin. 

Quoique  I’examen  necroscopique  n’ait  pas  ete  possible,  bien  que  cette  obser- 
vation laisse  beaucoup  a desirer,  j’ai  cm  devoir  vous  la  rapporter,  car  on  ue 
saurait  mettre  en  doute  qu’on  alt  eu  affaire,  dans  ce  cas,  a unc 
superficielle  du  pharynx.  La  particularite  remarquable  sur  laquelle  j appelle 
toute  votre  attention,  c’est  que  les  concretions  caracteristiques  de  la  ip  it  t iic 
ne  se  sont  que  trfes-peu  etendues,  et  resterent  localisees  dans  les  points  primi- 
tivement  envabis,  sans  se  propager  ailleurs ; c’esl  que,  ainsi  que  je  vous  e 
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(lisais  lout  ii  I’heure,  la  gangreiio  elait  devoniie  1 el6ment  pr6dominant  de  la 
inaladie. 

Messieurs,  vous  irouverez  consigii6s  dans  dilKrents  recueils,  et  nolamment 
dans  la  Gazette  medicale  de  Paris,  dans  les  Bulletins  de  la  Societe  anato- 
mique,  un  certain  nombre  de  fails  dans  lesquels  cette  gangrene,  venant  com- 
pliqiier  line  angine  diphlli6rique,  avail  profond6ment  detruit  les  tissus  qii’elle 
alTectait.  Permettez-nioi  de  vous  rappeler  un  de  ces  fails,  que  j’emprunte  a 
nil  m6moire  public  par  M.  Gubler,  dans  les  Archives  generales  de  medecine 
pour  le  mois  de  mai  1857. 

Dans  ce  cas,  il  s’agit  d’une  angine  maligne  couenneuse  et  gangr6neuse,  avec 
diphth^rie  des  fosses  nasales. 

La  malade  qui  en  fill  atteiiite  6tait  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  entree 
le  26  f6vrier  1836  dans  les  salles  de  mon  collegue  il  Thopital  Beaujon.  Cette 
malade  6tait  accouch^e  depuis  qualre  mois,  et  son  enfant  semblait  avoir  con- 
tract6  la  meme  maladie  que  sa  mfere,  laquelle  disait  qu’il  avail  eu  une  tou\ 
rauque  el  avail  rendu  des  peaux  en  toussant,  circonslance  importante,  ii  notre 
avis,  ainsi  que  le  fait  justement  observer  M.  Gubler. 

Cette  femme  etait  soulTrante  depuis  six  jours,  lorsqu’elle  arriva  a Thopital. 
Elle  avail  6prouv6  d’abord  un  grand  mal  de  gorge  et  avail  grand’peine  a avaler ; 
les  ganglions  situ6s  sous  Tangle  de  la  maclioire,  ii  droite,  etaient  engorges  et 
douloureux.  Elle  ne  semblait  pas  avoir  eu  d’acces  febrile  an  d6but. 

A sa  premiere  visile,  M.  Gubler  constatait  que  cette  femme  pouvait  a peine 
parler;  sa  voix  6tait  nasillarde,  tres-dilficilement  articul6e,  cependant  elle 
n’^tail  pas  eteinte  et  rien  n’indiquail  que  le  larynx  fut  pris.  La  gene  de  la  deglu- 
tition etait  telle,  que  la  malade  apprehendait  comme  un  supplice  la  necessite 
d’avaler  mSme  sa  salive;  aussi  sa  bouche  restait  constamment  entr’ouverte 
pour  respirer  et  pour  permeftre  Tecoulement  de  la  salive  et  des  mucosites 
epaisses  que  detachaient  de  penibles  efforts  de  loux  et  d’expuition. 

La  region  soiis-maxillaire  droite  etait  tres-tumefiee,  dure,  rouge,  doulou- 
reuse.  L’inspection  de  la  gorge  faisait  reconnaitre  sur  le  cote  droit  de  Tisthme 
du  gosier  une  large  plaque  grisatre,  que  Ton  detachait  facilement  avec  le 
manche  d’une  cuiller;  il  semblait  que  ce  fut  une  eschare  superficielle  de  la 
membrane  muqueuse,  dont  le  derme  aurait  ete  prealablement  infiltre  de 
produits  plastiques;  la  surface,  mise  a nu,  paraissait  ulceree,  granuleuse  et 
saignait  abondamment. 

Les  deux  fosses  nasales  etaient  prises  6galement,  ainsi  cjiie  le  demontraient 
la  voix  nasillarde  et  la  respiration,  qui  ne  se  faisait  que  par  la  bouche.  L’examen 
direct  permit  d extraire  de  chacune  d’elles  une  faussc  membrane  mode  et  jaii- 
natre,  d’aspect  bien  different  de  la  plaque  grisatre  enlevee  sur  Tamygdale,  il 
s’ensuivit  une  epistaxis  assez  forte.  Ces  diff6rents  produits,  examines  au  micros- 
cope par  M.  Gubler,  lui  offraient  des  differences  notables  de  composition.  Les 
plaques  de  lam^gdale  etaient  constituees  evideminent  par  des  eschares  de  la 
membrane  muqueuse,  inliltrees  par  le  produit  d’exsudation  plastique;  cedes  des 
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fosses  nasales  6laienl  iiiconlestablement  des  productions  pseudo-rnenibraneuses. 

La  lualade  6lait  dans  une  grande  anxi6t6;  conslaminent  assise  sur  son  s6anl, 
elle  n’etait  preoccup6e  quo  dii  soin  de  rendre  par  I’expuition  des  mucosites 
(5paisses  et  de  la  salive.  Ses  mains,  toujours  tonues  Iiors  du  lit,  6taient  tres- 
Iroides;  le  pouls  etait  faible,  petit,  assc/  rapide;  le  soir  du  meme  jour,  iletait 
accel6re. 

On  pratiqiia  sur  les  parties  affectees  une  cauterisation  avec  I’acide  chlorhv- 
driqtie  pur,  et  Ton  fit  deux  fois  des  injections  dans  les  fosses  nasales  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent  dans  les  proportions  de  /lO  centigrammes  pour 
30  grammes.  La  malade  fut  mise  a I’usage  de  la  decoction  de  quinquina,  ad- 
ditiomiee  de  cafe;  elle  prit  en  outre  un  julep  avec  2 grammes  d’extrait  de 
quinquina,  et  on  lui  donna  un  bouillon. 

Le  lendemain,  27  fevrier,  on  notait  que  les  ganglions  situes  au-dessous  du 
menton  etaient  tumefies;  la  plaque  diphth^rique  (ou  I’eschare)  s’etait  6tendue 
a la  face  ant^rieure  du  voile  du  palais,  au  bord  droit,  a la  pointe  et  au  bord 
gauche  de  la  luette ; il  restait  sur  celle-ci  un  ilot  de  membrane  muqueuse  saine. 
La  dilficult6  pour  avaler  etait  devenue  une  impossibility  presque  absolue;  I’en- 
gorgement  ganglionnaire  etait  tres-douloureux  a la  pression;  les  fosses  nasales 
ytaient  plus  impeiiytrables  que  jamais  a fair;  les  mains  etaient  froides,  parce 
qu’elles  etaient  toujours  hors  du  lit.  Le  mouvement  febrile  etait  prononce,  le 
pouls  a 100.  On  prescrivit  un  julep  avec  U grammes  de  chlorate  de  potasse,  un 
collutoire  avec  8 grammes  de  ce  sel,  un  liniment  laudanise  pour  frictionner 
au  niveau  des  ganglions  cervicaux,  et  I’on  continua  I’usage  de  la  decoction  de 
quinquina  et  de  cafe. 

Le  28,  I’aspect  general  de  la  malade  6tait  meilleur,  I’anxiyte  paraissait 
moindre;  le  pouls  etait  tombe  a Sk,  80,  mais  il  etait  petit  et  concentr6;  la 
peau  etait  fraiche  et  non  pas  froide;  les  extrymites  ytaient  un  peu  violacees;  la 
tumyfactioii  ganglionnaire  etait  moins  considyrable,  la  peau  moins  rouge  et 
inoins  tendue.  L’etat  de  la  gorge  ytait  aussi  meilleur,  I’isthme  moins  tumefie; 
la  perte  de  substance  sur  le  pilier  droit  etait  tres-apparente ; les  fausses  mem- 
branes lie  semblaient  pas  y pulluler ; les  fosses  nasales  restaient  obstruces.  La 
meme  medication  fut  continuee. 

Le  29,  la  tumefaction  ganglionnaire  diminuait  toujours;  on  voyait  au  fond 
de  la  gorge  des  surfaces  escharifiees,  et  sur  la  partie  posterieure  du  pharynx 
une  plaque  pseudo-membraneuse. 

Le  mars,  la  malade  se  plaiguit  de  grandes  douleurs  dans  les  oreilles,  sur- 
tout  quand  elle  avalait ; dyja  elle  en  avait  parle  les  jours  precydents,  mais  elle 
n’avait  jamais  autant  soulfert.  Ces  douleurs  indiquaient  la  propagation  de  1 in- 
flammation specifique  aux  trompes  d’Eustache ; cependant  la  malade  entendait 
bien;  ses  narines  etaient  encore  obstruees,  et  cette  obstruction  devait  etre 
attribiiye  a la  tumyfactioii  de  la  membrane  pituitaire,  eschariliye  par  le  nitrate 
d’argent.  Les  surfaces  du  pharynx  semblaient  moins  chargyes  de  fausses  mem- 
branes el  d’exsiidation  pultaceo;  le  pouls  s’eleva  du  matin  au  soir  de  8^  a lOt). 
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On  rcmplaca  Ic  colliitoire  de  chlorate  de  potassc  i)ar  ni>  gargarisme  avec  la 

decoction  de  guimaiivc  ct  de  tete  de  pavot. 

Le  U,  lesfansses  membranes  avaient  disparu  dii  pharynx  et  de  la  luette,  mais 

il  en  restait  ime  coiiche  non  uniforme  sur  le  pilier  droit. 

L’6tat  general  semblail  se  maintenir,  lorsque  le  6,  la  malade,  an  moment  on 
elle  essayait  de  se  lever,  fut  prise  d’lme  syncope,  puis  d’envie  de  vomir.  On 
notait  line  paralysie  dii  voile  du  palais;  les  boissons  revenaient  par  le  nez;  la 
voix  tnait  tres-nasillarde.  Cependant  les  fosses  nasalcs  n’etaient  plus  obstrm'es 
an  meme  degre  et  le  renillement  6tait  possible;  la  respiration  se  faisait  hbre- 
ment  par  la  narine  droite,  un  peu  moins  facilement  par  la  gauche.  Depuis 
un  lavement  purgatif  qui  avait  ete  administre  la  veille,  il  y avait  un  peu  de 
diarrhee.  Le  soir,  il  y avait  eu  des  vomissements,  et  la  malade  se  plaignait  de 


douleurs  a I’epigastre,  douleurs  qu’elle  appelait  crampes,  coliques  d’estomac. 

• Lelendemain,  la  situation  devint  tres-grave  : la  face  etait  grippee;  les  pau- 
pieres,  les  pommettes  et  les  levres  etaient  violac^es;  la  peau  du  reste  de  la 
face  etait  d’un  jaune  terreux;  les  mains  etaient  livides;  la  langue  etait  pale,  la 
voix  6teinte,  et  il  y avait  de  I’oppression  sans  que  rien  indiquat  I’existence 
d’une  lesion  pulmonaire  ou  cardiaque.  Le  pouls  6lait  tomb6  au  chiffre  presque 
incroyable  de  22  pulsations.  La  malade,  dans  im  di^lire  tranquille,  semblait 
etre  dans  la  periode  algide  du  cholera.  On  prescrivit  ime  potion  cordiale. 

Le  8 mars,  au  moment  de  la  visite,  la  depression  des  forces  4tait  aussi  consi- 
derable que  la  veille;  deux  jours  apres,  cette  femme  succombait  dans  le  coma. 

Dans  ce  cas  comme  dans  le  precMent,  I’autopsie  ne  put  etre  faite;  mais 
vous  trouverez,  je  vous  le  r6pete,  dans  les  recueils  p6riodiques,  en  parti- 
culier  dans  les  Bulletins  de  la  Societe  anotomique,  des  exeniples  analogues 
a celui-ci,  etdans  lesquels  rexamen  post  mortem  permit  de  constater,  scalpel 
enmain,  les  d6sordres  profonds  d^terminfe  par  le  sphaceledu  pharynx. 

Ainsi,  messieurs,  la  gangrene  du  pharynx  pent  survenir  comme  nne  com- 
plication de  la  diphth^rie.  Je  n’ai  jamais  nie  qu’il  en  fut  ainsi;  j’ai  dit  seule- 
ment,  etjer^pete  encore  aujourd’hui,  que  cette  complication  est  rare,  et  jedis 
surtout  que  bieii  souvent  on  a pris  pour  de  la  grangrene  ce  qui  n’en  etait  que 
I’apparence.  J’aurai  d’ailleurs  a revenir  assez  longuement  sur  ce  point  dans  nos 
conferences  sur  la  diphtherie  pour  me  dispenser  d’y  insister  maintenant. 

Mais,  ind6pendamment  de  ces  gangrenes  secondaires  : gangrene  par  exces 
d’inflammation,  la  plus  rare  de  toutes  ; gangrene  survenant  dans  le  cours  de 
maladies  graves  qui  d6bilitent  profond6ment  I’economie,  dysenterie,  fievre 
typhoide,  variole,  scarlatine,  diphtherie,  il  est  une  espece  d’angine  qunqre- 
neuse  primitive  que  Ton  doit  regarder  comme  une  maladie  a part,  ayant  pour 
caractere  fondamental  la  mortification  de  la  membrane  muqiieuse  pharyngee, 
mortification  gagnant  quelquefois  les  joues,  les  levres,  arrivant  d’emblee,  et 
comparable  a la  gangrene  de  la  bouche. 

Cette  angine  gangreneuse  primitive  survient  en  dehors  de  toute  inlluence 
morbide  antecedente,  en  dehors  des  circonslances  epidemiques  qui  amenent 
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Ics  aiigiiies  nialignes  (liplitheriqnes,  altaqiiaiU  los  sujels  qiidqiiefois  les  plus 
vigoiireux  en  apparciice,  les  ailaquant  sans  cause  aj)pr6ciable,  el  determinant 
souvent  la  niort  avec  une  raj)idit6  variable,  mais  n6anmoins  jamais  d’une 
maniere  aussi  foudroyante  que  Ic  fait  ccftc  tonne  de  diphtli6rie  maligne  si 
6pouvantablement  grave  dont  j’aurai  ii  vous  parler  ; pouvant  aussi  se  terminer 
par  la  guerison,  aiiisi  que  j’en  ai  eu  un  exemple  chez  un  jeune  bomme  que  je 
voyais  en  consultation  avec  M.  le  docteur  E.  Vidal. 

Cette  gangrene  est  caracteris6e  par  la  presence  sur  les  amygdales  de  plaques 
grises,  noiratres,  dans  quelques  cas,  entierement  noires,  circonscrites  par  des 
bords  tallies  a pic  et  JauniUres,  qui  sontplus  ou  uioins  saillants,  lorsque  ralTec- 
tion  ayant  fait  des  progres,  I’eschare  lend  h se  detacher  des  parlies  molles. 
Celles  qui  sont  occupees  par  le  sphaceie  sont  deti  uites,  et  quand  I’eschare  est 
tombee,  soit  spontanement,  soit  par  le  fait  des  cauterisations,  on  voit  a sa 
place  une  ulceration  plus  ou  inoins  profonde.  La  gangrene  pent  rester  limitee 
en  un  point ; mais,  dans  d’autres  cas,  elle  s’etend  de  proche  en  proche  aux 
parties  voisines,  envahissant  le  voile  du  palais,  la  luette  qu’elle  pent  detruire 
plus  ou  inoins  compietement,  gagnant  la  partie  posterieure  du  pharynx,  les 
replis  aryteno-cpiglottiques. 

La  membrane  muqueuse  eiivironnant  les  parties  sphaceiees  prend  une 
teinte  rouge  livide,  violacee,  et  presente  les  caractercs  d’une  inflammation 
ceciemateiise. 

La  fetidite  de  I’haleine  exhaiec  par  le  malade  est  caracteristique ; cette 
fetidite  est,  on  le  concoit,  d’autant  plus  considerable  que  la  lesion  est  plus 
etendue  et  plus  profonde.  Cette  odeur  gangr6neuse  a ete  comparee,  dans 
quelques  cas,  a cede  des  matieres  fecales. 

Les  malades  accusent  une  douleur  de  gorge  tres-vive  qui  augmente  pendant 
I’acte  de  la  deglutition.  Lorsque  I’alTection  a gagne  le  voile  du  palais,  et  alors 
meme  qu’elle  reste  limitee  sur  I’amygdale,  la  parole  est  genee  et  la  voix 
nasillarde. 

Les  ganglions  cervicaux  sepi'ennent,  et  leurgonflement  est  quelquefois  aussi 
prononce  qu’il  Test  dans  I’angine  maligne  diphtherique ; d’autres  fois,  a la 
verite,  ce  gonflemeiit  ganglioniiaire  manque,  tandis  qu’il  e\iste  toujours  dans 
I’angine  diphtherique. 

Cette  maladie  se  traduit  encore  par  des  symptdmes  genemux  d’une  enorme 
gravite,  temoignantde  la  malignitede  la  cause  et  de  I’empoisonnement  general 
de  I’economie.  Les  forces  de  toutes  les  fonctions  organiques  sont  considerable- 
ment  tieprimees;  les  facultes  digestives  languissent,  les  malades  perdent  I’ap- 
peiit;  I’abaissement  de  la  temperature  animale  est  notable;  la  coloration  vio- 
lacee de  la  peau  des  extremites,  comparable  h ce  qui  se  passe  dans  la  periode 
algide  du  cbolera,  est  en  rapport  avec  les  troubles  de  I’hematose  et  de  la 
circulation  generale ; mais  il  n’y  a pas  de  reaction  febrile.  Loin  de  la,  les  bat- 
lenients  du  cmur,  le  poulsse  ralentissent,  et  tombent  bien  au*dessous  de  la 
norniale.  i-^a  mort  arrive  par  suite  de  cette  depression  des  forces  vitalcs,  et  les 
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malades  siiccombenl  soil  dans  uiic  syncope,  rintclligencc  reslanl  iiilacte  jns- 
fpi’ci  la  fin,  on  nc  se  troublant  qiie  16gerement,  on  bien  ils  mcurenl  avec  des 
accidents  comatenx. 

Le  foil  siiivant  dont  j’ai  temoin,  etdont  I’observation  a recueillic  par 


31.  le  docteur  Millard,  vous  donnera  une  kl6e  des  accidents  qui  penvent  snr- 
venirdans  cette  espiice  d’angine  gangreneuse. 

Le  malade  qni  en  est  le  siijet  6tait  le  fds  d’un  de  nos  honorables  confreres 
dela  capitale,  31.  31ancel.  Ce  jeune  homme,  age  de  vingt-trois  ans  et  demi, 
el6ve  externe  attache  ii  I’lin  des  services  de  cet  hopital,  grand,  fort,  de  bonne 
constitution,  d’un  temperament  nerveux  predominant,  se  plaignait  depuis  plu- 
sieurs  mois  d’eprouver  frequemment  de  la  lassitude  et  de  tomber  dans  des 
acc^s  de  decouragement  sans  aucun  motif.  A la  suite  d’une  stomalite  legere, 
il  devint  facile  a impatienter;  d’une  liumeur  irritable,  de  temps  a autre  il 
etait  tourmente  par  des  douleurs  ii6vralgiques.  Sous  I’influence  de  cet  e.tat,  iin 
changement  notable  se  lit  en  lui;  sa  physionomie  s’altera  16gerement,  et  la 
paleur  habituelle  de  Son  teint  augmenta  sensiblement. 

Le  8 aout  1853,  il  fut  pris,  sans  cause  appreciable,  de  malaise  et  de  fris- 
sons; il  refusa  de  diner  et  s’alita. 

Lelendemain,  on  constatait  I’existence  d’une  inflammation  de  I’amygdale 
gauche,  inflammation  legere  en  apparence,  sans  grande  reaction  febrile,  mais 
accompagnee  d’un  abattement  notable  de  tout  I’individu. 

Troisou  quatre  jours  apres,  31.  le  docteur  31ancel,  alarm6  de  I’etat  deson 
fds,  s’adjoignit  pour  lui  donner  des  soins  3LM.  les  docteurs  Boucher  de  la  Ville- 
Jossy  et  Legroux,  nos  collegues  dans  les  hopitaux.  Ces  messieurs  iie  trouverent 
rieii  de  particulier  du  cote  de  la  gorge ; ils  furent  cependant  frappes  de  la 
fetidit6  de  I’haleine. 

Le  16  ou  le  17  de  cemois  d’aout,  je  fus  mande  amon  tour,  et  cette  fetidit^ 
de  I’haleine,  qui  avail  alors  une  odeur  gangreneuse,  appela  lout  d’abord  mon 
attention.  En  examinant  le  pharynx,  je  trouvai  sur  le  pilier  anterieur  du  c6t6 
gauche  une  plaque  de  tissus  mortifies,  et  cette  mortification  me  paraissait  avoir 
de  la  tendance  a envahir  le  voile  du  palais.  Je  cauterisai  vigoureusement  avec 
I’acide  chlorhydrique. 

Les  jours  suivants,  le  malade  fut  vu  par  M3L  Andral,  Nelaton  et  moi,  qui 
fumes  r6unis  en  consultation.  Nous  insistames  sur  la  n^cessite  d’une  medica- 
tion geii6rale  esseniiellement  tonique.  On  donna  du  bon  bouillon,  du  vin  ge- 
iicreux  et  du  quinquina.  La  fievre  etait  presque  nulle  ; les  fonctions  diges- 
tives etaient  assez  bien  conservees,  et,  chose  remarquable,  il  y avail  pen  de 
g^nedans  la  deglutition,  mais  la  voix  etait  nasillarde.  L’haleine  etait  d’une 
extreme  fetidit6.  Il  n’exislait  aucune  complication  thoracique.  Le  teint  6tait 
d’une  grande  paleur,  et  le  pauvre  jeune  homme  etait  loinbe  dans  un  grand 
abattement  moral. 

Quelques  jours  plus  lard,  un  phenomene  grave  se  inanifesta,  ce  fut  de  la 
diplopie. 
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Dans  la  miil  clii  27  an  28  aoiit,  Ic  malado  so  plaignil.  pour  la  premiere  fois 
de  douleurs  dans  I’avanl-bras  droit,  au  moment  ou  on  lui  tatait  le  pouls.  liieii- 
tot  des  douleurs  semblables  survinrent  dans  les  autres  inembres,  et  furenl 
consid6r6es  comme  de  nature  rhumatismale : mais  quarante-huit  heures  ai)rts, 
nous  reconnumes  qu  elles  6taient  causees  par  une  phlebite  des  veines  super- 
ficiclles. 

En  inenie  temps'le  pouls  devenait  plus  frequent  et  plus  petit. 

Cepcndant  la  gangrene  du  pharynx,  sans  se  limiter,  ne  faisait  que  tres-peu 
de  progres;  il  n’y  avait  pas  de  dysphagie,  et,  je  signale  cette  parlicularite  a 
votre  attention,  il  n’y  avait  point  d’engorgeinent  ganglionnaire. 

Le  3 oil  k septembre,  nous  nous  apercumes  qu’il  existait  un  peu  de  tume- 
faction dll  cote  gauche  de  la  levre  sup6rieure,  et  bientot  nous  vimes  une 
dmh\Q  plaque  gangreneuse  occupant  la  face  profonde  de  cette  levre  et  la  gen- 
cive  correspoiidante. 

L’alteration  des  traits  etait  considerable  et  il  y avait  du  boursoullement. 

Le  7 septembre,  le  malade  fut  pris  de  delire,  qui  ne  cessa  que  par  inter- 
valles  jusqu’a  la  mort,  laquelle  arriva  dans  la  nuitdu  9 au  10. 
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XIX.  — ANGINE  PHLEGMONEUSE. 

Guerit  spontanenienl.  — Dislincte  de  I’angirie  rliumatismale ; — de  cclle  qui  eal  causee 
par  le  produil  de  la  secrdlion  des  lacunes  des  amygdales. 

Messieurs, 

II  est  des  maladies  qui  foul  la  gloire  ou  le  desespoir  de  toutes  les  medica- 
tions; ce  soiit  cedes  qui  guerissent  spontan6ment,  et  qu’aucuiie  medication 
ne  pent  enrayer.  L’angine  phlegmoneuse  est  du  iiombre,  et  je  voiis  en  parle 
aujourd’liui  a propos  d’une  malade  qui  vous  en  a pr6sente  dernierement  un 
exemple.  Cette  malade  etait  au  n“  1 de  notre  salle  Sainte-Agnes.  A la  suite 
d’un  refroidissemeut,  elle  avait  et6  prise  d’uiie  douleur  violente  de  gorge. 
Sans  avoir  de  fievre,  elle  dprouva  le  premier  jour  un  peu  de  malaise  general, 
et  les  ganglions  lymphatiques  du  cote  gauche  du  cou  etaient  l^gerement 
engorges.  Le  lendemain,  elle  entrait  ii  I’Hotel-Dieii.  Elle  avait  alors  un 
mouvement  febrile  assez  prononc6;  elle  se  plaignait  de  mal  de  gorge,  el 
nous  constations,  en  examinant  le  pharynx,  une  rougeur  vive,  du  gonflemenl 
de  I’amygdale  gauche  sur  laquelle  nous  voyions  une  tache  blanchatre  formec 
par  une  concretion  peu  epaisse  que,  faute  d’un  peu  d’attention,  on  aurait  pu 
prendre  pour  une  exsudation  diphtherique.  Les  douleurs  allerent  croissant,  en 
meme  temps  que  la  fievre  devint  plus  vive.  Au  cinquieme  jour  de  sa  maladie, 
cette  femme  avait  beaucoup  de  difficulte  a avaler  les  boissons,  qui  passaient  en 
partie  dans  le  larynx,  et  provoquaient  de  petitesquintes  de  toux.  Ces  accidents 
augmenterent  encore,  et,  le  sixieme  jour,  la  tumefaction  des  parties  alTectees 
6tait  plus  considerable,  la  gene  de  la  deglutition  plus  grande,  il  y avait  meme 
une  impossibilite  presque  absolue  d’avaler  les  liquides,  qui  revenaient  par  le 
nez;  la  voix  etait  singulierement  modifiee  dans  son  timbre.  La  malade,  dans 
un  etat  d’anxiete  notable,  tourmentee  par  le  manque  de  sommeil,  par  unesoif 
vive  qu’elle  ne  pouvait  satisfaire,  attendait  et  redamait  impatiemment  de  nous 
des  secours  que  nous  ne  pouvions  lui  donner  ; mais  nous  jugions  que  ces  se- 
cours  lui  arriveraient  bientot  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  En  effet,  le 
lendemain,  cette  anxiete  si  vive,  cette  douleur  de  gorge,  avaient  cede  comine 
par  enchantement  : un  abces  developpe  derriere  le  voile  du  palais  et  dans 
I’amygdale  gauche  causait  tout  le  mal,  Des  que  cet  abces  se  fut  ouvert  spoil - 
tau6ment,  le  soulagement  fut  immedial;  quarante-huit  heures  apres,  lague- 
rison  6tait  complete. 

La  malade  avait  eu  ce  qu’on  appelle  le  lonsillitis,  V amygdalite  aiguc,  le 
phlegmon  de  I’amygdale,  Vangine  phlegmoneuse^  ou  esquinancie  phlegmo- 
neme,  en  employant  le  mol  en  usage  dans  rancieniie  mdlecine.  Je  prefere 
ces  deux  denominations  ii  cclle  d’ainygdalitc,  parce  qu’cllcs  nc  precisent  pas 
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le  si6ge  du  iiiui,  qiii  ordinairement  en  ellet  occupe,  non  pas  la  glaiide  ellc- 
inenie,  mais  Ic  tissu  cellnlaire  qui  I’environne. 

L’angine  phlegmoneuse,  messieurs,  est,  je  vous  le  r6pete,  une  de  ces  mala- 
dies qui  font  la  gloire  et  le  d6sespoir  de  toutes  les  medications  : leur  d6ses- 
poir,  parce  que  la  medeclne  ne  prevant  jamais  contre  ellcs,  cn  ce  sens  que 
nous  sommes  impuissanls  pour  les  enrayer  dans  leur  marche,  pour  en  abr6- 
ger  la  dur^e;  leur  gloire,  parce  qu’elles  gu6rissent  d’eUes-mCmes,  quoi  que 
nous  fassions,  et  qu  on  est  tente  de  rapporter  a la  medication  tout  riionneur 
de  la  cure. 

Vous  coiinaissez  trop  bien  les  caracteres  anatomiques  de  I’esquinancic  el 
les  phenomenes  qui  raccompagnent  pour  que  je  croie  n^cessaire  de  vous 
rappeler  ici  une  description  que  vous  trouverez  faile  dans  tons  vos  livres 
classiques.  Je  resterai  done  dans  quelques  g^neralites  que  je  tiens  a vous 
indiquer,  en  raison  de  leur  utilite  pratique.  J’appellerai  voire  attention  sur 
ce  point  que,  tres-frequemment,  la  surface  libre  des  amygdales  se  couvre 
d’une  concretion  blanchatre,  formee  soil  par  du  mucus,  soil  meme  par  une 
exsudation  plastique  constituant  une  plaque  couenneuse.  Cette  concretion, 
d’aspect  cremeux,  quelquefois  jaunatre,  peu  adherente,  peu  dpaisse,  peu 
consistante,  en  pourrait  imposer  a des  yeux  moins  preveiius  et  doiiner  I’idee 
d’une  affection  diphtberique. 

L’angine  phlegmoneuse,  une  fois  dedar^e,  ne  r6trocede  pas  plus  que  ne 
retrocede  un  phlegmon  du  bras.  Pour  celui-ci,  vous  pourrez  encore  intervenir 
quelquefois  utilement,  lorsque,  a I’aide  de  I’instrument  tranchant,  vous  d6bri- 
derez  les  tissus  violemment  tendus  par  rintlammation,  et  que,  par  des  inci- 
sions multiples,  vous  ouvrirez  une  issue  au  pus  qui  va  se  former ; mais  ce 
n’est  paslagu6rir,  puisque  en  definitive  le  phlegmon  n’en  suit  pas  moins  sa 
marche  naturelle.  Dans  I’angine  phlegmoneuse,  il  n’en  est  meme  point  ainsi. 
On  a propose,  je  le  sais,  vous  I’avez  entendu  dire  et  vous  I’avez  lu  dans  les 
OLivrages  qui  sont  entre  vos  mains,  on  a propose  de  scarifier,  d’inciser  avec  la 
lancette,  le  bistouri,  les  parties  alTectdes ; on  a propose  de  les  dilacerer  d’une 
facon  plus  barbare  avec  les  pinccs  de  Museux,  et  Ton  a pretendu  procurer  de 
cette  facon  du  soulagemeiil  aux  malades.  Ce  sont  la,  messieurs,  des  manieres 
de  faire  tres-disculables  en  theorie  et  tres-peu  applicables  dans  la  pratique.  Je 
doule  qu’elies  aient  jamais  rendu  les  services  qu’on  enattendait;  j’aivu  au 
contraire  qu’elies  etaient  plus  nuisibles  qu’utiles,  en  augmentant  encore  I’irri- 
latioii  d6ja  violeiite,  au  lieu  de  la  moderer. 

Tons  les  modes  de  traitement  ont  d’ailleurs  6t§  mis  en  oeuvre  pour  lulter 
conire  la  maladie  dout  je  vous  parle.  On  a longlemps  preconis6  etquelques- 
uns  pr6conisent  encore  aujourd’hui  la  medication  antiphlogislique.  Les  sai- 
gnees  du  bras,  lessaignecs  du  pied,  jusqu’a  la  saign^e  des  veines  ranines;  les 
applications  de  sangsues  autour  du  cou,  les  applications  de  sangsues  a I’anus, 
a la  vulve,  pour  obtenir  ce  qu’on  appelait  une  saignee  derivative;  des  appli- 
cations de  ventouses  scarifi6es  entre  les  ^panics  ou  sur  les  parties  lalerales  du 
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cou,  onl  c'le  vanlees  coiniiie  Ires-ellicaces.  On  a ineino  conseillc  cesl  a la 
veritd  Broiissais  — (rappliquer  cles  sangsucs  jiisque  dans  I’inteneur  dii  pha- 
rynx, singuliore  id^e  qiii  ne  supporle  pas  la  discussion.  Si  les  emissions  san- 
guines par  la  plil6bolomie  sont  generalement  abandonn6cs,  il  n en  estpas  de 

ineine  des  saignees  locales,  car  rien  n’est  plus  frequent  que  de  voir  prescrire 
des  saiigsues,  en  noinbre  plus  on  inoins  considerable,  au  niveau  de  1 angle  des 


machoires. 

La  medication  revulsive,  comme  on  I’appelait,  paries  vomitifs,  les  purgatifs, 
esl  rest6e  plus  longtemps  en  hoimeur,  Je  crois  qu’en  quelques  cas  un  etat 
saburral  des  premieres  voies  indique  I’emploi  des  evacuants,  et  plus  speciale- 
ment  de  rip6cacuanha;  mais,  en  dehors  de  ces  cas,  I’utilile  de  cette  medica- 
tion est  fort  contestable, 

Antiphlogistiques,  r6vulsifs,  topiques  astringents,  quels  qu’ils  soient,  rien, 
jele  dis  pour  la  troisieme  fois,  n’enrayela  marche  de  I’angine  phlegmoneuse, 
rienn’abr(5ge  sa  dur6e,  qui  est  naturellement  courte,  et  la  guerisoii  est  le  fait 
constant.  Dans  ma  vie  medicale,  deja  bien  longue,  je  n’ai  jamais  vu  personue 
mourir  de  cette  affection.  G’est  assez  dire  combien  peu  elle  est  grave.  Tout 
en  proclamant  sa  benignite,  que  personue  ne  couteste,  je  ne  nie  pas  cependant 
qu’elle  ne  puisse  quelquefois  entrainer  la  mort.  On  comprend  en  effet  com- 
ment celle-ci  pent  etre  la  consequence  de  la  propagation  de  rinflammation  de 
la  gorge  a la  partie  superieure  du  larynx;  on  comprend  qu’un  phlegmon,  ga- 
guaut  le  voisinage  des  ligaments  aryt^no-epiglottiques,  amene  I’infiltration 
cedemateuse  de  ces  replis  membraneux,  et  que  le  malade  dans  ces  conditions 
succombe,  enleve  par  des  acces  de  suffocation. 

En  combien  de  jours  la  maladie  parcourt-elle  son  Evolution?  C’est  la  une 
grande  question  qui  a 6te  en  partie  resolue,  il  y a plus  de  trente  ans,  par 
raon  honorable  confrere  M.  Louis  (1).  Sur  23  malades  atteints  d’angiiies 
phlegmoneuses  et  soumis  a son  observation,  13  fureiit  saignes,  10  uelefureiiL 
pas.  La  dur6e  moyenne  de  la  maladie  futde  neuf  jours  chez  les  premiers,  de 
dix  un  quart  chez  les  autres.  Or  un  traitement  6nergique  qui  parait  abreger 
de  quelques  heures  seulemeiit  la  dur^e  d’une  maladie  n’a  en  r^alite  sur  elle 
qu’une  mediocre  influence.  Il  faut  dire  pourtant  que.  chez  certains  malades 
I’angiiie  phlegmoneuse,  meme  sans  aucun  traitement,  accomplit  ses  periodes 
bien  plus  rapidement  que  ne  le  dit  M.  Louis,  que  I’abces  peut  s’ouvrir  le 
quatri6me  ou  le  cinquieme  jour.  Assez  souvent  aussi,  alors  que  Ton  vieiil 
d’6prouver  un  soulagement  qui  fait  croire  a la  gu6risou,  le  cote  oppose  s’en- 
llainme,  et  il  faut  attendee  plus  longtemps  que  la  premiere  fois  avant  que  le 
pus  se  fasse  jour  au  dehors, 

Ce  sont  la  des  fails  indispensables  a connaitre  ; car  ils  trouvent  leur  appli-^- 
cation  immediate.  Si  Ton  ignore  la  marche  naturelle  des  maladies,  on  est  lente 
d’intervenir,  et  d’inlervenir  vigoureusement,  alors  surlout  qu’on  se  voit  en 

(1)  Louis,  Rccherches  sur  les  effets  de  la  saignee  dans  quelques  maladies  inflamma- 
loiresy  etc.  Paris,  1835. 
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presence  d’linc  alfection  qni  s’annonce  avec  un  appareil  de  symplomes  formi- 
dables  en  apparence,  comme  !e  fait  cede  dont  nous  nous  occupons  en  ce  mo- 
ment. L’angine  phlegmoneuse,  en  effet,  est  accompagu6e  do  plienom^nes  bien 
autrement  graves  dans  leurs  allures  ext6rieures  que  I’angine  diphllierique. 
Celle-ci  d^bute  d’une  facon  insidieusc;  le  mal  fait  sans  bruit  de  rapides  pro- 
gres,  et  lorsque  les  symptomes  coinmencent  a alarmer  les  families,  la  niori 
est  soiivent  imminente.  L’autre  arrive  avec  plus  de  fracas.  Des  qu’elic  existe, 
elle  se  traduit  an  dehors  par  des  accidents  violents;  mais  si  tout  de  suite  elle 
voiis  etrangle,  elle  ne  va  jamais  Jusqu’a  vous  etoulfer.  Les  angines  couen- 
neuses  les  plus  terribles,  cedes  qui  tuent  par  une  intoxication  gen6rale,  sans 
que  rinflammation  pediculaire  se  soit  propag6e  au  larynx,  ccs  angines  ma- 
lignes,  vouslesavez,  messieurs,  font,  en  general,  peu  soudrir  ceux  qu’edesvont 
emporter ; dies  sont  bien  moins  douloureuses  que  les  angines  pblegrnoneuses 
qui,  sous  des  apparences  effrayantes,  ne  font  courir  aucun  danger.  Cependant 
cedes-ci  occasionnent  d’insupportables  douleurs  qui  auginentent  dans  les  mou- 
vements  de  deglutition,  mouvements  sollicites  encore,  soit  par  le  besoin  d’ava- 
ler  la  salive  qui  est  secretee  en  plus  grande  abondance,  soit  par  le  chatouille- 
ment  que  produit  sur  la  base  de  la  langue  la  luette  developpee  par  le  fait  de 
rinfdtration  oedeinateuse  doul  elle  estle  siege.  Ces  douleurs  s’etendent  jusque 
dans  roreide,  rinflammation  se  propageant  dans  la  trompe  d’Eustachc;  edes 
s’etendent  aux  maclioires,  aux  parties  lat^rales  du  cou.  Le  malheureux  ma- 
lade,  qui  avale  avec  la  plus  grande  didiculte,  ne  pent  lourner  la  tete,  et  se 
trouve  souvent  aussi  dans  I’impossibilit^  d’ouvrir  la  bouclie,  de  remuer  la 
langue.  Sa  voix  est  niodifi6e  dans  son  timbre,  et  quelquefois  il  lui  est  impos- 
sible de  parler ; sa  respiration  est  geii6e,  il  lui  semble  que  la  sulfocation  est 
imminente.  A ces  phenomenes  qui  causent  une  anxiete  notable  s’ajoute  de 
Tagitation  febrile  ; la  peau  est  chaude,  le  pouls  plein  et  frequent;  la  face  est 
rouge,  congestionii^e ; en  quelques  cas  du  delire  survient. 

Unmedecin  qui,  croyaiit  avoir  alTaire  a une  grosse  et  grave  inaladie,  jugc- 
rait  ii6cessaire  d’employer  pour  la  combattre  des  moyens  plus  ou  moins  ener- 
giques,  resterait  convaincu  que  son  intervention  etait  urgente;  il  ne  manque- 
rait  pas  d’attribuer  a sa  medication  I’honneur  d’une  gu6rison  qui  ne  se  ferait 
pas  attendee.  Qu’il  ne  se  hate  pas  trop  de  se  feliciter ; car  souvent,  loind’avoir 
6t6  utile  comme  il  se  rimaginait,  il  a fait  une  medecine  deplorable. 

En  effet,  neuf  a dix  jours,  quelquefois  quatre  a cinq  auraient  sufTi  pour 
que  la  guerison  s’operat.  Des  que  les  accidents  produits  par  I’angine  ont  dis- 
paru,  le  retour  a la  sant6  est  imm^diat,  et  il  ne  reste  plus  que  des  precautions 
a prendre  pour  eviter  une  rechute.  Mais  le  malade  a 6t6  saigne  du  bras ; tout 
au  moins  on  lui  a applique  des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre; 
ces  pertes  de  sang,  alors  surtout  qu’il  s’agit  d’un  enfant  ou  d une  personne 
delicate,  out  ameii6  un  etat  d’6puisement  dont  il  lui  faudra  quelque  temps ' 
pour  se  remettre.  Cette  an6mie  consecutive  sera  pire  que  1 affection  qu  on  a 
si  inutilement  cherche  ci  combattre;  elle  entrainera  la  debilite,  la  perte  dap- 
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petit,  la  lenlem*  (les  (ligeslioiis,  des  palpitations  de  ctEiir  et  d’aiilres  troubles 
nerveux,  accidents  qiii  se  prolongeront  diirant  un  inois  et  plus. 

Je  sais,  messieurs,  combien  il  est  quelquefois  difficile  de  roster  inactif  en 
presence  de  malades  qui  attendent  de  voiis  du  soulagement;  cela  est  d’autant 
plus  difficile,  que  I’angine  phlegmoneiise,  affection  des  plus  douloureuses,  jette 
ceux  qui  en  sont  atleints  dans  un  6tat  d’anxi6t6  et  d’impatience  extremes. 
Toutefois  ceux  d’entre  eux  qui  out  d6jh  pass6  par  pareilles  6preuves  se  r6si- 
gnent  a ne  rien  faire,  car  ils  savent  par  experience  comment  les  choses  mar- 
cheront.  Un  de  mes  amis,  Tun  des  plus  honorables  medecins  de  Paris,  a eu 
bien  souvent  dans  sa  vie  de  semblables  esquinancies.  Apres  avoir  d’abord 
voulu  les  traiter  par  tous  les  moyens  possibles,  il  est  arrive  depuis  longtempsii 
ne  plus  rien  faire,  et  lorsqu’a  I’occasion  nous  causons  angine,  ilme  dit  : « Je 
suis  maintenant  tres-habile  dans  le  traitement  de  cette  maladie  : je  donne  a mes 
malades  de  la  tisane  d’orge  quandils  peuvent  boire;  je  leur  prescrisdes  bains 
de  pieds,  et  la  se  borne  toute  ma  therapeutique.  Pour  moi,  je  fais  mieux  en- 
core, si  Ton  pent  faire  mieux  : je  garde  la  chambre  et  le  lit,  j’attends  patiem- 
ment,  et  mes  maux  de  gorge  guerissent  aussi  vite  que  par  le  passe.  » Un  de 
mes  collegues  des  hopitaux,  egalement  snjet  aux  angines  phlegmoneuses  depuis 
dix  a douze  ans,  en  est  arrive  a ne  pas  agir  davantage. 

L’expectation  est  par  consequent  la  meilleure  ra6decine  que  nous  puissions 
faire  dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons ; mais  cette  medecine,  j’en 
conviens  encore,  est,  dans  la  pratique,  la  plus  difficile  a faire  accepter,  surtout 
lorsqu’en  entrant  dans  la  carriere,  on  n’a  pas  encore  acquis  la  confiance  que 
Ton  inspirera  plus  tard.  Pour  repondre  a la  juste  impatience  de  vos  malades, 
prescrivez-leur  des  remedes  sans  grande  action.  Si  vous  ne  pouvez  en  r6alit6 
gu^rir,  du  moins  laisserez-vous  quelque  illusion  a celui  qui  souffre,,  et  ne  le 
desespererez-vous  pas  par  I’aveu  de  votre  impuissance.  Ordonnez  des  garga- 
rismes  acidules  et  adoucissants,  des  fumigations  6mollientes,  tout  en  sachant 
parfaitement  qu’ils  ne  seront  pour  rien  dans  la  guerison  d’un  mal  qui  cMera 
de  lui-meme  a un  moment  donne. 

Je  vous  ai  dit  que  I’angine  phlegmoneiise,  une  fois  d6claree,  ne  r^trocedait 
pas;  cependant  vous  entendrez  des  homines  graves  pretendre  en  avoir  arret6 
le  d6veloppement  dans  les  trois  premiers  jours  du  debut  de  I’inflammation.  Les 
sangsues,  les  vomitifs,  les  insufflations  d’alun,  les  gargarismes  avec  le  chlorate 
de  potasse,  le  borax,  les  cauterisations  avec  le  nitrate  d’argent,  amenent  quel- 
quefois, suivant  eux,  cet  heureux  resultat.  Essayons  d’interpreter  ces  faits. 

Et  d abord,  messieurs,  quel  est  le  medecin  assez  habile  pour  juger  qu’un 
mal  de  gorge  qui  ne  fait  que  d6buter  sera  necessairement  une  angine  phleg- 
moneuse?  Pour  ma  part,  je  decline  compl6tement  ma  competence  a cet  en- 
droit,  et  je  doute  que  d’autres  soient  plus  heureux  que  moi. 

Il  est  une  autre  espece  d’angine  bien  autrement  douloureuse  que  le  phleg- 
mon du  pharynx,  e’est  I’angine  rhumatismale. 

Un  individii  sujet  aux  douleurs  rhumatismales  prend  un  coup  de  froid.  Au 
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bout  (le  quelqiios  heui’cs,  il  ^prouve  utie  douleur  extrfimement  vive  dans  la 
gorge,  douleur  lelle,  qu’il  peut  k peine  avaler  une  goutle  d’eau,  et  m6me  sa 
salive,  la  deglutition  de  ces  petites  quaniit6s  de  liquide  etant  beaucoup  plus 
penible  que  celle  d’un  bol  alimentaire.  Cola  s'explique  par  ce  fait,  que  pour 
chasscr  vers  I’oesophage  ces  petites  quanlites  de  liquide,  les  contractions  du 
pharynx  doivent  6lre  necessairement  plus  energiques  que  lorsqu’il  s’agit  d’un 
corps  plus  volumineux  sur  lequel  il  a besoin  de  moins  se  resserrer.  L’examen 
des  parties  malades  fait  voir  I’interieur  du  pharynx  et  le  voile  du  palais  d’un 
rouge  plus  ou  moins  prononc6;  la  luette,  envahie  par  I’inflammalion,  est 
cedematiee  et  s’est  allongee.  Tous  ces  phenomenes  inflammatoires  vont  dispa- 
raitre  avec  une  grande  rapidite,  parce  qu’ils  sont  fngaces  comme  le  sont  en 
general  les  affections  de  nature  rhuinalismale.  Et,  en  effet,  le  lendemain  du 
jour  ou  cette  anginc  si  douloureuse  se  sera  developpee,  la  douleur  aura  cede 
comme  par  enchantement,  en  memo  temps  qu’une  autre  douleur  peut-etre 
occupera  le  cou,  produisant  le  torticolis;  puis,  vingt-quatre  heures  apres,  ce 
sera  I’opaule  qui  sera  prise.  Le  lendemain  encore  le  maladc  se  plaindra  d’un 
lumbago.  Quant  a I’angine,  elle  aura  dure  trente  ou  quarante-huit  heures.  Si 
a son  debut  vous  avez  diagnostique  une  angine  phlegmoneuse  commencante, 
et  que  vous  vous  soyez  empresses  de  mettre  en  oeuvre  les  moyens  que  la 
therapeutique  tient  h votre  disposition,  vous  aurez  beau  jeu  pour  croire  avoir 
arrete  court  cette  pretendue  angine  phlegmoneuse.  G’est  parce  qu’ils  avaient 
eii  affaire  a ces  anglnes  rhumatismales,  que  les  medecins  auxquels  je  faisais 
allusion  tout  a I’heure  ont  pu  se  vanter  de  s’Stre  ainsi  rendus  maitres  des 
angines  phlegmoneuses  commencantes  et  de  les  avoir  fait  avortcr.  Les  malades 
qui  ont  eu  plusieurs  fois  ces  angines  distingueront  aussi  bien  la  douleur  de 
I’angine  rhumatismale  et  celle  de  I’angine  phlegmoneuse  qu’un  goutteux  dis- 
tinguera  sa  douleur  de  goutte  de  la  douleur  d’une  arthrite  arrivant  acciden- 
tellement;  mais  le  mMecin,  je  le  r^pete,  est  incapable  de  les  reconnaitre  dans 
les  premiers  moments  de  leur  apparition. 

Il  est  une  autre  forme  d’angine  que  je  vois  peu  d6crite  dans  les  livres  clas- 
siques,  et  dont  je  vous  ai  montre  quelques  exemples  dans  le  service  de  la 
Clinique.  Il  arrive  souvent,  chez  les  malades  atteints  d’inflammation  chronique 
habituelle  des  amygdales,  que  les  s6cr6tions  des  lacunes  qui  s6parent  les  lobules 
de  la  glande  s’alt6rent  et  s’4paississent ; il  se  forme  de  petites  masses  cas6i- 
formes  irregulieres,  fetides.  Elies  agissent  comme  un  corps  Stranger,  d^ler- 
minent  une  vive  inflammation,  une  douleur  tr6s-aigue,  et  souvent,  vous  vous 
le  rappelez,  il  vous  a 6te  donn6  de  voir  la  pointe  de  ces  petits  corps  faire  saillie 
a la  surface  des  tonsilles.  Ils  sorteiit  enfin  apres  avoir  causfi  de  vives  souf- 
frances  et  une  uledration  superficielle,  a moins  que  le  mddecin  lui-meme,  en 
pressant  cnergiquement,  ne  fasse  sortir  la  petite  masse,  et  ne  termine  en  un 
instant  cette  angine  si  douloureuse  et  si  peu  grave.  L’ablation  des  amygdales 
est  certes  le  meilleur  remede  quo  Ton  doive  conseiller  aux  malades  qui  dprou- 
vent  trds-frdquemment  cette  indisposition. 
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XX.  — DIPHTHl^RIE  (MAT,  fiGYPTIAQUE). 

Messieurs, 

Depuis  plusieiirs  anii6es,  Igs  rapports  envoyos  a I’Acadeiuie  dc  ni6decine, 
les  communications  adress6es  aux  diff^rents  journaux  scientifiques,  signalent 
des  dpidemies  meurtrieres  de  diphtli6rie  s6vissant  sur  divers  points  de  la 
France,  n’6pargnant  pas  plus  les  departements  du  midi  que  ceux  du  centre, 
du  nord,  de  I’ouest  et  de  Test.  Cos  6pid6mies  regnent  §galement  dans  les  pays 
Strangers  : en  Angleterre,  ou,  depuis soixante  ans,  il  en  6tait  a peine  question; 
en  Amerique,  en  Allemagne,  dans  la  Peninsule  espagnole.  L’attention  du 
public  et  celle  des  m^decins  sont  plus  que  jamais  6veill6es  sur  ce  redoutable 
fleau.  Les  faits  qui,  dans  ces  derniers  temps,  se  sont  multiplies  dans  le  ser- 
vice de  la  Clinique,  me  mettent  en  demeure  de  vous  exposer  mes  idees  sur 
cet  important  sujet,  et  c’est  un  devoir  pour  moi  de  vous  les  communi- 
quer.  Je  veux  done,  dans  une  serie  de  lecons,  vous  parler  de  cette  maladie. 
Tune  des  plus  graves  qui  desolent  rhumanite.  Je  n’epuiserai  pas  la  matiere, 
j’insisterai  seulement  d’une  facoii  toule  sp6ciale  sur  les  points  les  plus  pra- 
tiques de  la  question,  en  prenant,  autant  que  possible,  pour  exemples,  les 
malades  que  nous  aurons  observ6s  ensemble.  Vous  ne  vous  aitendez  cepen- 
dant  pas,  messieurs,  a ce  que  je  reproduise  ici,  ni  meme  a ce  que  je  vous 
donne  le  resume  des  nombreuses  observations  qui  ont  6te  recueillies  sous 
VOS  yeux ; en  les  mettant  toutes  a profit  chemin  faisant,  en  appuyant  mes  pro- 
positions sur  d’autres  faits  tires  de  ma  pratique  particuliere,  en  m’autorisant 
de  I’experience  de  mes  confreres  et  de  celle  des  dilferents  auteurs  qui  ont 
ecrit  sur  cette  maladie,  je  serai  sobre  de  longues  histoires,  ne  citant  que 
juste  ce  qu’il  nous  faudra  pour  mieux  vous  faire  comprendre  ce  que  je  vous 
dirai.  J’insisterai  aussi,  messieurs,  sur  la  necessite  d’un  traitement  dont, 
aujourd’hui,  on  voudrait  contester  meme  I’utilite ; je  combattrai  cette  deplo- 
rable tendance  a s’ecarter  de  la  vraie  route  suivie  jusqu’a  ce  jour  par  des 
observaleurs  du  premier  merite. 

La  dipbtherie  est  une  maladie  specifique  par  excellence,  contagieuse  de  sa 
nature,  dont  les  manifestations  se  font  du  cote  des  membranes  muqueuses 
et  du  cote  de  la  peau,  presentant  la  comme  ici  les  memes  caracteres.  Je  dis  que 
les  manifestations  se  font  du  coie  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses, 
parce  qu’en  elfet  la  diphlherie  a cela  de  commun  avec  cerlaines  maladies 
speciliques  et  contagieuses,  comme  les  fievres  eruptives,  comme  la  syphilis, 
mais  avec  cette  dilferencc,  touiefois,  qu’clle  ne  frappe  le  tegument  externe 
qu’a  la  condition  qu’il  sera  denude  de  son  epiderme.  Cepeiidani  la  maladie 
que  nous  etudions  montre  une  preference  marquee  pour  Ic  pharynx,  pour  les 
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canaux  a6ricns,  U‘  larynx  sm-loui,  consliuiani  les  alFeclions  communemeni 
coiinues  sous  les  denominalions  A'angine  couenneuse,  d'angine  maligne 
cl6sign6es  autrefois  sous  les  iioms  de  maux  de  gorge  gangreneux,  d'angine 
suffocante,  et  appel^es  plus  particuliereinent  niaintenant  croup,  lorsque  I’au- 
gine  occupe  le  larynx.  II  est  frequent  encore  de  voir  la  diphtherie  envahir  la 
membrane  muqueuse  nasale,  la  membrane  muqueuse  buccale,  le  vagin,  le 
pi6puce,  le  gland.  De^  toutes  ces  formes,  pharyngienne  et  laryng^e,  nasale  et 
buccale,  vaginale  et  anale,  cutanee,  la  premiere  est  de  beaucoup  la  plus  com- 
mune. Dans  certaines  6pidemies,  e’est  cede  qu’elle  revet  presque  exclusive- 
ment,  tuant  alors  les  malades  par  sa  propagation  au  larynx  et  a la  trach6e,  par 
le  croup,  bien  differente  do  la  diphtherie  maligne  qui  les  tue  par  une 
soite  d empoisonnement  general,  a la  facon  des  maladies  sepiiques  et  pestilen- 
tielles.  G’est  cette  premiere  forme  sur  laquelle  I’attention  des  observateurs  a 
6te  de  tout  temps  plus  particuli^rement  appel6e,  parce  qu’elle  est  la  plus 
commune ; c est  celle  qu  ont  decrite  les  auteurs  des  siecles  passes,  et  qui  a 
servi  de  type  au  Traite  de  la  diphtherite  de  Bretonneau  (1);  e’est  par  elle 
aussi  que  nous  commencerons  l’6tude  que  nous  allons  entreprendre. 


ANGINE  DIPHTHERIQUE  ET  CROUP  (DIPHTHERIE  PHARYNGIENNE 

ET  LARYNGIENNE). 

S’observe  dans  tons  les  climats  en  toutes  saisons.  — Attaque  principalemeiit  les  enfants. 

— Son  mode  de  propagation.  — Engorgements  ganglionnaires.  — La  coloration, 

I’odeur  des  fausses  membranes  simulant  la  gangrene.  — Sa  propagation  au  larynx. 

— Croup.  — Intermittence  des  symptomes.  — Elle  tue  generalement,  quand  on 

n’arrete  pas  les  progres  de  Taffection. 

Un  jeime  garcon  de  quatre  ans  fut  pris,  au  milieu  de  la  plus  belle  saute, 
d’accidents  du  cote  de  la  gorge  qui,  au  premier  abord,  pr^sentaient  assez  peu 
de  gravite  pour  ne  pas  alarmer  sa  famille.  Depuis  un  on  deux  jours,  on  s’aper- 
cevait  qu’il  palissait,  qu’il  6tait  plus  triste  qu’a  I’ordinaire,  et  restait  plus 
indilTerent  a ses  jeux  habituels ; il  toussait  un  peu,  mais  il  6tait  sans  fievre,  et, 
bien  qu’il  mangeat  avec  moins  d’appetit,  il  restait  lev6  toute  la  journee.  Le 
hasard  seul  Ijt  d^couvrir  la  maladie  dont  il  etait  atteint.  Le  m^decin  de  la  mai- 
son,  appel6  pour  dormer  des  soins  a un  autre  enfant  affecte  de  vertiges  epilepti- 
formes,  fut,  par  occasion,  consult^  pour  le  premier.  Il  fut  frapp6de  cette  paleur 
de  la  peau  et  s’apercut  d’un  16ger  gonflement  de  la  region  sous-maxillaii-e ; 
constatant  alors  I’existence  des  ganglions  tumefies,  il  examina  la  gorge,  et  trouva 
une  rougeur  vive  sur  le  pharynx,  sur  les  amygdales,  qui  etaient  augmentees  de 

(1)  Bretonneau,  Recherches  sur  I'itiflammalion  spiciale  du  tissu  muqueux,  et  en  par- 
ticulier  sur  la  diphlhdrile,  angine  maligne  ou  croup  epidimique.  Paris,  \ 826. 
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volume,  el.  doiit  Tune,  la  droite,  etait  recouverte  d’uiie  plaque  grisalre  assez 
^paissc.  Il  jugea  aussitot  qu’il  avail  affaire  a une  aiigine  diphth^rique,  et,  seance 
tenante,  il  cauterisa  vigoureusement  la  partie  malade  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent,  en  ayant  soin  de  detacher  la  fausse  membrane  a I’aide  de  la  pierre. 
La  cauterisation  fut  repet6e  le  soir  meme,  puis  le  leudemain,  matin  et  soir,  et, 
dans  I’intervalle  des  cauterisations,  le  medecin  fit  et  fit  faire,  plusieurs  fois  par 
jour,  des  insufflations  avec  la  poudre  d’alun,  Suivant  sa  recommandatiou 
expresse,  le  petit  malade  fut  alimente,  et  prit,  en  outre,  une  mixture  tonique 
dont  le  vin  de  quinquina  formait  la  base.  Le  mal  s’arrela  la  : la  paleur  gen6- 
rale  subsista  cependant  encore  quelque  temps,  et  bientot  survint  une  para- 
lysie  du  voile  du  palais.  L’enfant  futemmen6  a la  campagne,  d’ou  il  revint  en 
parfait  6tat  apres  un  s6jour  de  six  semaines. 

C’est  la,  messieurs,  iin  exemple  d’angine  pharyng6e  diphth6rique,  de  diph- 
tlidrie  pharyngieune  ordinaire.  Le  debut  insidieux  de  la  maladie,  le  peu  d’in- 
tensit^  des  phenomenes  gen§raux,  I’absence  du  mouvement  febrile  au  moment 
ou  le  m^decin  constata  les  accidents,  la  tristesse  de  I’enfant,  la  piileur  des 
teguments,  la  tumefaction  des  ganglions  sous-maxillaires,  enfin  la  presence  sur 
I’amygdale  droite  de  I’exsudation  pseudo-membraneuse  caract^ristique,  legiti- 
maient  surabondamment  ce  diagnostic.  La  paralysie  du  voile  du  palais  qui 
survint  a quelques  jours  de  la  le  confirmait  encore,  et  je  ne  doute  pas  que  le 
traitement  energique  applique  des  le  debut  n’ait  arrete  court  le  mal,  qui, 
en  s’^tendant  de  proche  en  proche,  aurait  pu  gagner  le  larynx  et  produire  le 
croup. 

Cette  angine  pharyngieune  diphtherique  se  rencontre  dans  toiites  les  sai- 
sons,  sous  tons  les  climals,  et  ce  n’est  pas  sans  un  certain  etonnement  que  j’ai 
lu  quelque  part  que  cette  maladie  s’observait  surtout  dans  les  pays  du  Nord, 
dans  les  climats  froids  et  humides,  qu’elle  etait  presque  inconnue  dans  le 
midi  de  la  France  et  de  I’ltalie.  Il  faut  que  celui  qui  a emis  cette  singuliere 
idee  (1)  ait  de  bien  faibles  notions  de  I’histoire  de  la  m^decine  pour  ignorer 
que  le  mal  d6crit  par  Ar6t6e,  et  qui  n’est  autre  que  I’angine  pseudo-membra- 
ueuse,  etait  end^mique  en  I^gypte  et  en  Syrie,  d’ou  le  nom  (^.'ulcere  egyptiaque 
Qisyriaque  qu’on  lui  avait  donneaune  epoque  pluscontemporaine  d’Homere 
que  d Hippocrale,  suivant  la  remarque  de  Bretonneau ; pour  ignorer  aussi  que 
Carnevale,  Nola  et  Sgambati  nous  out  laisse  les  relations  des  epidemies  du 
morbus  strangulatorius , qui  r^gnaient  en  Italie  au  commencement  du 
xvii®  siecle,  tandis  que  Villareal,  Fontecha,  Nuuez,  Herrera,  de  Heredia, 
Mercatus,  Tamajo,  en  observaient  a la  meme  epoque  en  Espagne.  Aujourd’hui 
encore  nous  voyons  ces  memes  maux  de  gorge  s6vir,  comme  je  vous  I’ai  dit, 

(1)  En  opposition  avec  cette  proposition,  nous  rappellerons  qu’un  auteur  du  siecle 
dernier,  Wedel,  ecrivait  que  Tangine  diphthdrique,  qu  il  appelait  angina  infantilis 
contagiosa,  etait  plus  frequente  en  Italie  que  dans  le  nord  de  I’Europe  : « In  Italia  fre- 
queniior  quam  apud  Doreales  Europms.  n (De  morb.  infant.,  cap.  xx,  pag.  77  ) 
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par  tome  la  France.  Ce  qi.i  n’enipCxlui  pas,  il  csl  vrai,  qne,  sons  la  income 
latitude,  la  diphtlierie  plwryngo-tracheale  ne  so  d6veloppe  plutftt  dans  la  sai- 
son  on  les  affections  catarrhalcs  sont  le  plus  communes. 

La  diplithdrie  n 6pargne  aucim  age  de  la  vie,  cependant  elle  attaque  prin- 
cipalement  les  jeiines  sujets,  et  plus  ordinairement  cenx  entre  TAge  de  trois  i 
cinq  et  six  ans. 

File  d(5bute  par  une  rongeur  plus  ou  moins  vive  du  pharynx,  par  un  gonfle- 
ment  des  amygdales,  mais  plus  souventd’une  seulc;  on  voit  bientot  apparaitre 
sur  I’organe  affects  une  tache  blancliftlre  tr6s-iiettement  circonscrite,  form6e 
d’abord  par  une  coucbe  ressemblant  h du  mucus  coagule,  demi-transpaient, 
qiii  se  concrete,  s’6paissit  et  prend  tres-raj)idement  une  consistance  membra- 
nifornie.  Cette  exsudation,  dans  les  premiers  moments  de  sa  formation,  se 
d6tacbe  facilernent  de  la  surface  a laquelle  elle  n’adhere  que  par  les  filaments 
tres-d61ies  qui  p6n?;trent  dans  les  follicules  mucipares. 

La  membrane  muqueuse  au-dessous  est  parfaitement  saine,  a cela  presde  la 
destruction  de  r6pitb61ium;  si  elle  parait  quelquefois  creusee,  c’est  qu’autour 
de  I’exsudation  elle  est  tum6fiee  et  forme  une  sorte  de  bourrelet.  L’ulceration 
est  un  fait  exceplionnel.  Gen6ralement,  je  le  r6pete,  la  membrane  muqueuse 
est  saine,  ou  du  moins  ne  presente  d’autre  alteration  qu’une  vascularisation 
plus  prononcee.  En  detacbant  avec  precaution  la  fausse  membrane,  on  I’cnieve 
sans  amener  le  plus  petit  suintement  de  sang  ; de  plus  on  a pu  constater,  a 
I’aide  du  microscope,  que  souvent  elle  presentait  sur  sa  face  adh6rente  I’epi- 
tbelium  de  la  membrane  muqueuse  avec  ses  cils  vibratiles  intacts. 

Apres  quelques  lieures,  la  imudo-membrane,  plus  saillante,  convexe  vers 
son  centre,  amincie  sur  ses  bords,  s’est  agrandie;  elle  recouvre  en  grande 
partie  I’amygdale;  de  plus  en  plus  adherente  sur  les  points  primitivement 
envahis,  elle  a pris  une  teinte  dmn  blanc  jaunatre.  Cette  teinte  pent  varier  du 
blanc  jaunfitre  an  jaune  fonce,  au  gris  et  m6me  au  noir.  Ordinairement  alors  le 
voile  du  palais  commence  a s’enflammer,  la  luette  se  tumefie ; apr6s  quelques 
heures  encore,  apres  une  journ6e,  le  cote  de  la  luette  correspondant  a I’amyg- 
dale  couverte  de  la  pseudo-membrane  se  recouvre  lui-meme  d’une  exsudation 


de  m6me  couleur.  Souvent  vingt-quatre  ou  trente-six  beures  ne  se  sont  pas 
6coulees,  que  la  luette  tout  entiere  en  est  enveloppee  comme  d’un  doigt  de 
gant.  En  mfime  temps,  sur  rautre  amygdale,  estapparue  une  tache  de  memo 
nature  et  qui  ne  tardera  pas  a la  couvrir  tout  entiere.  Le  fond  du  pharynx 
commencant  a se  tapisser  des  deux  c6t6s,  on  apercoit  tantot  des  stries  longi- 
tudinales,  longues,  etroites,  d’un  rouge  fonce,  sur  le  milieu  desqnelles  so 
forme  une  bandelette  de  matieres  concretes,  tantbt  des  espSces  de  plaques 
pseudo-membraneuses,  qui  finisscnt  par  se  reunir.  D&s  lors,  quand  1 enfant 
est  docile  et  se  prete  facilernent  a I’examen,  quand  on  pent  parfaitement  abais- 
ser  la  langue,  on  voit  la  luette,  les  deux  piliers  du  voile  du  palais,  les  deux 
amygdales  et  le  fond  du  pharynx  compl6tement  reconverts  de  cet  enduit  quo 
je  viens  de  d6crire.  Lorsque  avec  une  pince  on  essayo  de  detacher  ces  fausses 
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membranes,  on  peiil  en  arracher  dcs  lambcaux  plus  on  inoins  larges  ; nous  en 
avons  ainsi  enlev6  qui,  ayant  envclopp6  la  luetic,  avaient  la  forme  d’un  d6 

coudre.  . i i i 

G6n6ralement,  d^.'S  le  d6but,  les  ganglions  lymphatiques  de  Tangle  de^  la 

maclioire,  ceux  par  cons6quenl  qui  correspondent  h Tamygdale  la  premiere 
malade,  se  sont  engorges,  C’cst  la,  messieurs,  iin  ph6nomene  a peu  prtis 
invariable,  qui  nc  manque  pas  une  fois  sur  dix  : son  importance  est  done 
considi^rable ; elle  Test  d’autant  plus,  que  Tangine  couenneuse  commune, 
maladie  qui  n’a  ordinairement  aucune  espece  de  gravity,  mais  que  Ton  pent 
confondre  avec  celle  dont  nous  nous  occupons,  cel  engorgement  ganglion- 
nah'e  manque  assez  souvent,  ou,  s’il  existe,  e’est  a un  degre  beaucoup  moindre 
que  dans  la  diphlli6rie  pharyngienne. 

I.ors  de  Tinvasion  du  mal,  la  fievre  est  assez  vive,  mais  elle  tombe  des  le 
second  jour,  et  finit  par  etre  nulle  lelendemainou  lesurlendemain;  le  malade 
n’eprouve  qu’un  peu  de  malaise  qui  se  traduit  par  de  Tabattement,  de  la  tris- 
tesse,  une  certaine  faiblesse ; or,  comme  la  seule  chose  qu’il  accuse  quelque- 
fois  est  une  gene,  souvent  16gere  encore,  dans  la  deglutition,  le  debut  de  la 
maladie  est  ordinairement  peu  alarmant. 

Abandonnee  a elle-meme,  elle  reste  pendant  trois,  quatre,  cinq,  six  jours, 
borneeau  pharynx  : plus  les  individus  sont  avances  en  age,  plus  aussi  elle  met 
de  temps  a se  developper,  a envahir  progressivement  les  parties  accessibles  a 
la  vue.  S’il  en  est  ainsi,  si  chez  les  enfants  les  pseudo-membranes  se  forment 
plus  rapidement  que  chez  les  adulles,  cela  depend  peut-etre  de  ce  que  chez 
les  premiers,  le  sang  est  plus  plastique  que  chez  les  seconds  : toujours  est-il 
que  chez  Tenfant  de  trois,  quatre,  cinq,  six  ans,  les  deux  amygdaleset  la  partie 
posterieurc  du  pharynx  peuvent  etre  recouvertes  de  concretions  diphlheriques 
dans  Tespace  de  trente-six  a quarante-huit  heures;  chez  Tadulte  et  chez  le 
vieillard  a plus  forte  raison,  il  faut  quelquefois  cinq,  six,  sept,  huit  jours  pour 
que  toutes  les  parties  soient  envahies. 

Chez  les  malades  qui  se  pr6tent  a Texamen  de  facon  que  Ton  puisse  bien 
examiner  tout  le  pharynx,  on  voit  les  fausses  membranes  s’^paissir  chaque 
jour  par  Taddition  de  nouvelles  couches  qui  se  forment  au-dessous  de  cedes 
qui  s’^taient  primitivement  d§velopp(5es ; ces  divers  plans  prennent  une  dis- 
position stratifiee.  Les  concretions  pseudo-membraneuses  les  plus  superficielles 
se  ramollissent  et  se  d6chirent  facilement.  Alt^r^es  dans  leur  coloration  paries 
malieres  alimentaires,  par  les  boissons,  par  les  matiSres  des  vomissements, 
par  les  substances  medicamenteuses  prises  par  le  malade,  par  du  sang  venu 
du  pharynx  ou  des  arriere-cavitds  des  fosses  nasales,  ces  plaques  couenneuses 
deviennent  grisatres,  noiratres,  et  ressemblent  a un  detritus  gangrt^neux; 
Tillusion  est  d’autant  plus  facile  que,  dans  ces  conditions,  les  pseudo-mem- 
branes se  putr6(iant  exhalenlune  odeur  d’unef6tidil6  repoussante.  C’est  cequi 
a eu  lieu,  vous  vous  le  rappclcz,  messieurs,  chez  une  jeune  fille  de  douze  ans 
que  nousobservionsdernierement  a la  salle  Saint-Bernard.  Son  haleine  avail 
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line  odeiir  gangreneiise  insupportable,  el  lorsqn’a  I’aide  d’un  pinceau  de  char- 
pie,  nous  enlevions  le  detritus  qui  recouvraitlesamygdalesetle  voile  du  palais, 
nous  le  trouvions  constitu6  par  une  matiere  grisatre  qui  en  imposait  compl6- 
lement  pour  des  detritus  gangreneux  : cependant  c’6laient  si  peu  des  detritus 
gangreneux,  que,  lorsque  plus  tard  Ics  surfaces  malades  se  furent  nettoyees, 
la  membrane  muqueuse,  que  les  fausses  membranes  recouvraient  peu  de  temps 
auparavant,  apparaissait  rouge,  a peine  excoriec,  mais  ne  prcsentait  aucune 
trace  de  gangrene. 

Cette  apparence  de  gangrene  que  revet  la  production  diphth^rique  est  un 
point  assez  important  de  la  question  pour  que  nous  nous  y arretions  un  instant. 
Elle  nous  explique  comment,  pendant  longtemps,  on  a pu  confondre  I’angine 
diphth^rique  avec  I’angine  gangr6neuse,  et  lui  donner  les  noms  iii'angine,  de 
mal  de  gorge  gangreneux,  denominations  que  quelques  medecins  lui  con- 
servent  encore  aujourd’hui. 

Quand  on  6tudie  I’angine  diphtherique  chez  I’enfant,  quand  on  la  compare 
avec  ce  qui  se  passe  chezl’adulte,  on  voit  que  presque  jamais,  chez  le  premier, 
le  mal  n’a  I’aspect  gangreneux  qu’on  observe,  au  contiaire,  tres-commun6ment 
chez  le  second.  En  conclurons-nous  que  la  gangrene  existe  r6ellement  dans  la 
diplitherie  de  I’adulie  ? Non,  il  n’y  en  a ici  que  les  apparences ; pas  plus  chez 
Tadulte  que  chez  I’enfant,  il  n’y  a veritablement  gangrene,  si  ce  n’est  en  quel- 
ques cas  excessivement  rares,  assez  rares  pour  que,  dans  le  cours  de  ma 
carriere  medicale,  Je  n’en  aie  encore  rencontre  que  trois  exemples.  Mais,  j’en 
conviendrai,  il  est  bien  difficile  de  n’y  pas  croire.  Encore  aujourd’hui,  bien 
que  je  n’aie  vu  que  trfes-rarement  la  gangrene  se  produire  dans  ces  cas,  bien 
que  je  sache  que  lorsque  la  guerison  aura  lieu,  ou  que  lorsqu’a  I’autopsie, 
j’aurai  les  pieces  pathologiques  dans  la  main,  je  constaterai  a merveille  que  les 
amygdales,  que  les  membranes  muqueuses  ne  presenteront  aucune  trace  de 
sphacele,  que  je  ne  trouverai  rien  que  quelques  petites  excoriations,  et  meme 
que  ces  petites  excoriations  manqueront  souvent,  il  m’est  n6anmoins  impos- 
sible de  me  defendre,  au  premier  abord,  de  I’id^e  de  gangrene.  Chez  notre 
jeune  lille  de  la  salle  Saint-Bernard,  j’etais  bien  certain  que  cette  gangrene 
n’existait  pas,  tons  vous  en  etiez  certains  comme  moi,  et  pourtant,  frapp6s  de 
I’horrible  fetidit6  de  I’haleine,  voyant  cette  bouillie  grisatre  qui  recouvrait  les 
deux  amygdales,  nous  ne  pouvions  nous  defendre  de  penser  a la  mortification 
de  la  membrane  muqueuse,  au  sphacele  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  a une 
destruction  plus  profonde  encore. 

Voila  pourquoi,  messieurs,  on  a confondu  I’angine  diphtherique  avec  1 an- 
gine  gangr6neuse ; voila  pourquoi  certains  medecins  confondent  encore  ces 
deux  maladies,  pourquoi,  dans  les  relations  d’6pidemies  d’angine  croupale, 
vous  entendrez  souvent  encore  parler  de  maux  de  gorge  gangreneux,  alors 
qu’on  n’aura  eu  affaire  qu’a  des  affections  pelliculaires  ou  pseudo-membra- 
neuses. 

Encore  un  mot  relativement  au  mode  de  circonscription  des  exsiidations 
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couenneuses  dans  les  points  sur  lesquels  dies  se  sont  d6vdoppees.  Tanlot  elies 
sont  entoiirees  d’nn  lis6re  d’un  rouge  vif;  lantot  elles  ne  paraissent  point  cer- 
n6es,  et,  ainsi  qiie  je  vous  I’ai  dit  en  commencant,  en  s’amincissant  sur  ses 
bords,  la  concretion  pseudo-niembraneuse  s’6tale  sur  les  parties  environnantes. 
Dans  ce  cas,  la  tendance  a la  propagation  est  plus  a redouter  que  dans  I’autre. 

JSi  la  diphtherie  pharyngienne  abandonnee  a elle-meme  pent  rester  borii6e 
au  pharynx,  ainsi  que  Bretonneau  lui-meine  en  a cit6  des  exemples,  ainsi 
qu’on  pent  Tobserver  assez  souvent  dans  certaines  dpidemies,  le  plus  habituel- 
iement  elle  va  se  propageant.  En  quelques  cas  die  gagne  I’cesophage  et  arrive 
jusqu’au  cardia.  L’illustre  medecin  de  Tours  en  a rapport6  deux  exemples, 
Borsieri  en  avait  signale  de  semblables ; mais  presque  iiivariablement  elle 
envahit  le  larynx,  la  trach6e  et  constitue  le  C’est  la  la  marche  ordinaire ; 
c’est  la  la  terniinaison  la  plus  commune  de  la  diphtherie.  Nous  voyons,  en 
elTet,  bien  plus  d’individus  atteints  de  cette  maladie  mourir  du  croup  que  nous 
n’en  voyons  succomber  a ces  angines  malignes  dont  je  vous  parlerai  plus  loin, 
qui  tueiit  a la  facon  des  maladies  septiques. 

Cette  propagation  de  I’affectioii  diphtherique  au  larynx  avait  de  depuis  long- 
tempsparfaitementvue.  Aretee  la  signale  d6ja  dans  son  chapitre  De  tonsillarum 
ulceribus,  ou  vous  trouverez  la  premiere  mention  que  nous  ayons  de  I’angine 
couenneuse,  qu’il  designe  sous  le  nom  d'ulcera  pestifera,  en  rappelant  les 
denominations  di'ulcere  egyptiaque,  syriaque,  sous  lesquelles  on  la  ddignait 
alors.  Lisez  les  relations  des  Epidemics  consignds  dans  les  annales  de  la  me- 
decine,  vous  verrez  que  non-seulement  cette  propagation  de  la  maladie  au 
larynx  etait  parfaitement  connue,  mais  qu’encore  elle  occupait  plus  speciale- 
ment  rattenlion  des  medecins.  Quel  que  soit  le  nom  qu’on  lui  donne,  I’affec- 
tion  laryngo-tracheale  est  indiquee  comme  la  cause  de  la  mort,  presque  nulle 
part  il  n’est  question  de  la  forme  maligue  a laquelle  je  viens  de  faire  allusion. 

Je  le  repute,  c’est  done  par  le  croup  que  succonibent  les  individus  atteints 
de  diphthdie  laryngee  ; je  parle  ici  non  pas  seuleinent  de  la  maladie  qui  se 
developpe  par  cas  isoles,  de  la  diphtherie  sporadique,  je  parle  aussi  de  ce  qui 
arrive  dans  un  grand  nombre  de  cas  en  temps  d’epiddmie. 

Quels  sont  done  les  sympiomes  de  cette  affection  que  les  Espagnols  et  les 
Italiens  du  xvir  siecle  appelaient,  les  uns  le  garrotillo,  les  autres  le  male  in 
canna,  que  leurs  medecins  ddignaient  sous  le  nom  deviorbus  slrangulatorim, 
les  Americains  de  la  fm  du  siecle  dernier  sous  celui  iS.'angine  suffocante,  et  que 
nous  connaissons  aujourd  hui  sous  le  nom  de  croup  que  lui  ont  domi6  les 
Ecossais? 

Vous  n’avez  eu,  messieurs,  que  de  trop  fretjuentes  occasions  de  les  observer 
chez  les  malades  qu’on  amenait  a I’hopital  a des  epoques  plus  ou  moins  avan- 

cdsdela  maladie.  Une  fois  vous  avez  vu  I’affection  laryngee  dduter  sous  vos 
yeux. 

C dait  chez  un  petit  gar^’on  de  dix-huit  niois,  fort  et  vigoureux.  II  entrait 
a I’Hotel-Dicu  avec  sa  mere.  Tons  deux  elaienl  alTectdb  d'^ruptions  sudoralcs 


tres-conllueiiles;  ils  ii’6laienl  d’ailleurs  pas  malades,  Jorsquc  six  jours  apres 
leur  arrivee  dans  nos  salles  on  nous  avions  uu  enfant  alieinl  du  croup  et  uue 
femme  atleinle  d’angine  pseudo-membraneuse,  la  mere  se  plaignlt  de  mal  de 
gorge.  lin  rexaminant,  nous  irouvions  I’amygciale  droile,  la  luelte  tapissees 
defausses  membranes,  les  ganglions  cervicaux  augmenK^s  de  volume.  Tout  de 
suite  je  cauterisai  les  parlies  malades  avec  I’acide  chlorbydrique;  le  lendemain 
les  conditions  couenneuses  avaient  presque  disparu,  mais  vingt-qualre  lieures 
apies,  elles  s itaient  reproduites  plus  abondantes,  plus  ipaisses  sur  la  luette  el 
sill  les  deux  amygdales  cette  lois.  Une  nouvelle  caulirisalion  avec  I’acide 
chlorbydrique  fut  repilee ; elle  le  fut  encore  le  lendemain,  bien  qu’il  y eut  une 
amilioration  sensible  qui  ne  se  dementit  pas.  Cette  malade  guerit.  ' 


Cependant  son  enfant  avail  ele  pris  trois  jours  apres  elle.  Nous  avions  apercu 
une  concretion  blanchatre,  ipaisse,  sur  la  commissure  droite  des  levres,  qui 
itait  le  siege  d’une  ligere  excoriation.  Je  cauterisai  avec  le  nitrate  d’argent,  et 
eu  egard  a I’age  du  sujct,  je  vous  previns  du  danger  qui  le  menacait. 

En  effet,  le  second  jour,  la  diphtherie  occupait  les  deux  commissures; 
toutefois  les  amygdales,  les  piliers  et  le  voile  du  palais  ne  presentaieiit  rien 
d’anomal,  pas  meme  de  la  rougeur.  Le  lendemain,  les  fausses  membranes  des 
levres  etaient  moins  ipaisses ; mais  il  me  sembla  que  la  voix  de  I’enfant  deve- 
nait  rauque.  Le  soir,  a sa  visile,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docleur  Moynier, 
iiotait  la  rauciti  de  la  toux,  qui  etait  sifilaute ; la  voix  etait  voilee.  L)6ja,  dans 
la  journee,  il  y avait  eu  des  acces  de  suffocation.  Les  amygdales,  le  palais 
n’etaient  point  envahis.  On  prescrivit  uu  vomitif. 

Lorsque  nous  vimes  le  malade  quatorze  ou  quinze  heures  apres,  nous 
apprimes  que  les  acces  de  suffocation  etaient  devenus  si  violents,  si  repetes, 
que  la  tracbeotomie  avail  et6  jugee  necessaire.  L’interne  de  garde  I’avait  pra- 
tiquee,  et  au  moment  ou  Ton  ouvrait  la  tracbee,  une  fausse  membrane  avait 
ele  rejetee.  Nous  trouvions  I’enfant  avec  de  la  lievre,  son  cou  etait  tres-enfle  : 
le  lendemain,  dans  la  jourii6e,  il  succombait.  Nous  avions  constat^,  le  matin 
meme,  Texistence  d’une  pneumonie  du  cote  droit,  caract^risee  par  du  souffle, 
par  de  la  matite,  par  de  I’oppression. 

A I’autopsie,  nous  ne  decouvrimes  de  concretions  ni  sur  les  amygdales,  ni 
sur  le  voile  du  palais;  mais  le  larynx,  la  tracli6e,  etaient  envahis  par  des 
fausses  membranes  qui*  s’etendaient  jusque  dans  les  deruieres  ramifications 
broncbiques.  Les  lesions  de  la  pneumonie  existaient  dans  tout  le  lobe  inferieur 
du  poumon  droit,  et  eu  quelques  points  diss6mines  dans  les  deux  poumons. 

Le  C7'onp  s’annonce  d’abord  par  une  petite  toux  secbe  qui  revient  par 
quintes  tres-courtes,  a des  intervalles  rapproches.  La  voix,  qui  jusqu’a  ce 
moment  s’etait  conservee  nette,  s’altlire  quelque  peu,  et  presenter  comme  la 
toux,  des  caractbres  sp6ciaux  importants  a bien  connaitre,  qu’on  ne  saurait 
d6crire,  mais  qu’on  n’oublie  pas,  une  fois  qu’on  les  a observes. 

La  toux  est  non  pas  sonore,  eclatante,  mais  au  contraire  rauque,  sourde  ct 
secbOj  produisant  un  bruit  comparable  a I’aboiemenl  lointain  d’un  jeune  cbicn. 
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L’exprcssioil  croupale  eii  donne  uiie  idee  faussc,  car  cetle  expression  s’applique 
bcaiicoup  mieiix  ii  la  toux  dc  la  laryngite  striduleuse,  du  fiiux  croup,  qu’a  cello 
dll  vrai  croup.  An  d(5but,  elle  csl  lres-fr6quentc;  niais  j’insiste  beaucoup  sur 
ce  point,  elle  perd  ordinaireinent  ce  caracttre  ii  mesure  que  le  inal  fait  des 
progres. 

Jusque-la  cependant  il  n’y  a pas  encore  de  difliculte  de  respirer;  inais  an 
bout  de  pen  de  temps  chez  I’enfaiit,  au  bout  d’un  temps  notablement  plus  long 
chez  I’adulte,  celte  difficulte  de  respirer  commence  principalement  la  nuit, 
et  alors  aussi  se  produit  un  sifllemeiit  laryngo-tracb^al  a ebaque  inspiration  ; 
il  s’entend  egalement,  mais  nioins  prononc6,  dans  I’expiration.  Apres  chaque 
quinte  de  toux,  ce  silllemeiil  est  encore  plus  marqu6;  il  est  produit  par  une 
inspiration  coiirte,  seche,  comme  metallique,  se  percevant  parfaitement  ii 
distance.  Eii  auscultant  la  trach6e  ou  la  panic  posterieure  du  thorax,  il  arrive 
tellement  fort  a Toreille,  ([u’il  masque  le  bruit  de  I’expansion  vesiculaire.  Celte 
production  du  sifflemeiit  laryngo-tracheal  s’explicjue  par  la  disposition  de 
I’appareil  de  la  voix.  S’il  est  plus  fort  dans  I’inspiration,  e’est  qu’alors  les 
levres  de  la  glotte,  tendant  a se  rapprocher,  rendent  plus  difficile  I’entree 
de  I’air,  tandis  que  dans  Texpiration  elles  tendent  au  contraire  a s’ecarter.  La 
douleur  eprouvee  dans  le  larynx  est  habituellement  pen  vive,  cependant  les 
quintes  de  toux  1 eveillent;  elle  occupe  non-seulement  le  larynx,  mais  encore 
la  tracbee-artere,  et  s’6tend  jusqu’a  la  partie  ant^rieure  du  sternum. 

Le  mal  continuant  ii  s’aggraver,  la  toux  devient  de  moins  en  moius  freqnente, 
si  bien  qu’a  mesure  que  les  fausses  membranes  s’^tendent  et  s’6paississent, 
les  quintes  s’61oignent,  ne  reviennent  que  tous  les  quarts  d’heure,  toutes  les 
cleini-heures,  quelquefois  meme  a des  inlervalles  plus  longs  encore;  alors 
aussi  elle  perd  de  sa  raucite  et  s’eteint  le  plus  souvent.  La  voix,  c[ui  elle-meme 
etait  rauque  et  avail  quelque  chose  de  m6tallique,  s’dteint  a son  tour;  le 
malade  est  souvent  aphone.  Vox  nihil  siyni/icaty  disait  Aretee.  Ces  pheno- 
mSnes  qui  ordinairement  accompagnent  la  gene  de  la  respiration  dans  la 
laryngite  pseudo-membraneuse  sont  I’indice  le  plus  certain  de  la  presence  des 
concretions  diphtheriques  sur  les  levres  de  la  glotte.  Vous  coinpreuez,  en  effet, 
a merveille,  messieurs,  qu’il  en  soil  ainsi;  vous  savez  que  de  petites  mucosites 
s’arretant  sur  les  cordes  vocales  suffisent  pour  alterer  le  timbre  de  la  voix, 
pour  I’enrouer,  quelquefois  meme  pour  I’^teindre  tout  a fait;  il  ne  vous 
paraitra  done  pas  surprenant  que  lorsque  des  fausses  membranes  plus  ou 
moins  epaisses  viendront  a se  former  sur  les  levres  de  la  glotte,  I’aphonie  soil 
plus  prononcee.  Il  arrive  la  ce  qui  arriverait  si,  enlre  les  anclies  d’line  clari- 
nette  ou  d’un  basson,  vous  interposiez  un  morceau  de  parcbeinin  inouill6  ; la 
comparaison  est  d autant  plus  exacte,  que  la  faussc  membrane  peut  etre 
parfaitement  comparee  a un  morceau  de  parcbeinin  gonfle  par  rhumidite.  Get 
instrument  a anebe  constilue  par  le  larynx  ne  fonctionnera  done  pins;  des  lors 
la  voix  et  la  toux,  s’alffirant  de  plus  en  plus  a mesure  que  |es  concretions  des 
cordes  vocales  atigmenlenl,  fmironl  par  s’eteindre.  C’esl  la  une  affaire  toule 
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pliysique  doiiL  rend  pai  lailenient  conipie  la  disposition  des  parlies.  Si  dans 
quelques  circonstaiices  assez  rares,  par  moments  la  loux  redevient  rauque,  si 
la  voix  reprend  son  caractere  m6tallique,  c’est  que  les  cordes  vocales  ont  *6te 
d6gag6es  par  de  violents  efforts  d’expiration  qni  ont  amene  I’expectoratioii  des 
fausses  membranes,  ou  bien  c’est  que  la  tenuitd  des  concretions  pseudo-mem- 
braiicuses  qui  lapissaient  la  glotte,  n’empeche  pas  I’air  de  vibrer  en  Iraversanl 
le  larynx.  En  regie  generale,  la  toux,  croupale  au  debut,  devient  de  inoins  en 
moins  sonore. 

Je  vousdisais  qu’apres  un  laps  de  temps  assez  court  chez  I’enfant,  plus  long 
cbez  I’adulte,  il  survenait  de  la  gene  de  la  respiration ; cette  difficulte  s’accroit 
rapidement.  Il  se  passe  alors  un  phenomene  sur  lequel  je  dois  appeler  votre 
attention,  parce  que  dans  beaucoup  de  circonstaiices  il  peutinduire  en'erreur, 
faire  meconnailre  la  nature  de  la  maladie,  ou  lout  au  moins  permetlre  de  croire 
au  succes  de  la  medication  qu’on  aura  mise  en  usage.  Quoique  la  lesion  dii 
larynx  persiste,  quoique  I’obstacle  mecanique  au  passage  de  I’air  soit  perma- 
nent, quoique  la  fausse  membrane  qui  forme  cet  obstacle  reste  adherente  aux 
cordes  vocales,  la  gene  de  la  respiration  est  intermittente.  TJn  enfant,  un 
adulte,  peuvent  avoir  dans  le  courant  de  la  journee  plusieurs  acces  de  dyspnee 
allant  jusqu’a  la  suffocation.  Dans  I’intervalle  de  ces  acces,  s’ils  ne  sont  pas 
agites,  s’ils  ne  sont  pas  emus  par  la  presence  du  medecin,  si  rien  enfm  ne 
vient  les  tirer  de  leur  tranquillite,  predpiter  par  consequent  leur  respiration, 
celle-ci  est  presque  aussi  reguliere  que  dans  I’etat  normal,  et  c’est  a peine  si 
Ton  entend  le  sifflement  larynge.  Mais  de  temps  en  temps,  toutes  les  heures, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  d’abord,  ensuite  a des  intervalles  de  plus 
en  plus  rapproches,  ils  sont  pris  d’acces  de  suffocation  sans  aucune  cause 
occasionnelle.  Vous  les  voyez  alors  se  metlre  sur  leur  seant,  dans  quelques 
circonstaiices  se  lever  brusquement,  courir  hors  de  leur  lit  comme  pour 
chercher  I’air  qui  leur  manque.  Ils  font  de  grands  efforts,  leur  tete  est  ren- 
versee  en  arriere,  leur  bouche  largemcnt  ouverte,  et  tous  les  muscles  qui  con- 
courent  a I’acte  de  la  respiration  sont  convulsivement  contractes.  Lorsque  cet 
acces  a dure  quatre,  cinq  ou  six  minutes,  le  calme  se  r^tablit  pour  un  certain 
temps. 

Ces  faits  qu’avaient  signal6s  Royer-Collard  (1)  et  Bretonneau  (2)  n’avaient 
point  6chapp§  a nos  devanciers.  Je  ne  puis  pas  ne  pas  vous  rapporter  ici  le 
passage  suivant  de  Borsieri,  qui  a consacre  a ce  sujet,  dans  son  cliapitre  sur 
le  croup,  un  paragraphe  special,  intitule  Fallax  morbi  mitigatio.  « Aiiimad- 
» vertendum  quoque  est  non  raro  et  subito  praeter  rationem  etsine  tdla  ma- 
» terice  obstruentis  excretione  omnia  sic  in  melius  verti,  ut  liberior,  imb 
))  naturalis  omnino  respiratio  reddatur,  ut  infantes  puerive  e lecto  surgere 
» et  obambulare  possint : paulo  post  verb  fallaci  bine  symptomatum  quieti 
» novum  repente  succedere  insultum,  saepe  nuniero  graveni....  » 

(1)  Royer-Collard,  Dictionnaire  des  sciences  medicales, 

(2j  Bieloniicau,  Traile  de  la  dlphlherile< 
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ANGINK  DIPimifiP.IQUl':  ET  CROUP. 


Ccllc  intcrmitlcnce  des  symptoines  dc  suirocalion  a etc  misc  a juste  litre 
sur  le  compte  d’une  constriction  spasniodique  de  la  glotte,  spasme  lui-ineme 
produit  oil  par  I’inllammation  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  a^rifere, 
oil  par  la  presence  de  la  lymplie  plastique  qui  s’4panche  dans  sa  cavit6,  ou 
cnfin  par  I’un  et  I’aiitre  de  ces  agents  r^unis.  C’6tait  [’opinion  de  Vieusseux, 
d’Albers  de  Bremen,  de  Jurine,  et  elle  fut  partag^e  par  les  membres  dc  la 
commission  de  I’Academie  cbarg6e  de  juger  les  memoires  du  concours  dc 
1812.  Bien  plus,  cette  commission,  adoptant  les  idees  d’Albers  de  Bremen, 
disait  qiie  si  les  concretions  pseiido-membraneuses  formaient  quelquefois  un 
obstacle  purement  mecanique  a I’entree  de  I’air  dans  les  bronches,  le  plus 
comnnmemeni  c’etait  le  spasme  seul  qui  arretait  et  embarrassait  la  respiration 
en  resserrant  le  canal  aerien.  Bretonneau  combat  cette  maniere  de  voir  : 
siiivant  lui,  I’obstacle  mecanique  apporte  par  la  concretion  est  tout.  Quant 
aux  intermissions,  « dies  rentrent,  dit-il,  dans  une  classe  nombreuse  de  phe- 
nomenes  pathologiques.  Quel  praticien  n’en  a pas  fait  I’observation?  JN’est-ce 
pas  d’une  maniere  intermittente  que  les  squirrhes,  les  calciils  et  taut  d’autres 
causes  permanentes  de  douleur  font  sentir  leur  facheuse  influence  ? » Get 
element  spasmodique  me  semble,  toiitefois,  sinon  tenir  toute  la  place  qu’on 
lui  a accordee,  jouer  du  moins  un  role  considerable  dans  le  croup,  comme 
d’ailleurs  dans  les  alfections  chroniques  que  mon  illustre  maitre  prend  ici  pour 
exemple.  Cette  question,  messieurs,  est  trop  digue  d’interet  pour  que  je  n’y 
revienne  pas  : je  la  reprendrai  dans  une  autre  occasion,  lorsque  nous  parle- 
rons  des  nevroses  symptomatiques,  et  plus  particulierement  de  I’angine  de 
poitrine  et  de  I’asthme. 


Cependant  les  acces  de  suffocation  se  rapprocbent  en  devenant  de  plus  en 
plus  violents;  et  jusqu’au  moment  de  I’agonie  il  n’y  a bientot  plus  entre  eux 
d’intervalles  de  tranquillile;  le  sifllement  larynge  est  continu.  De  temps  en 
temps,  les  pauvres  enfints,  dans  un  etat  d’agitalion  impossible  a d6crire,  se 
dressent  brusquement  sur  leur  scant,  saisissant  les  rideaux  de  leur  lit  qu’ils 
dechirent  dans  leurs  mouvementsde  rage  convulsive ; quelquefois  ils  ecorchent 
avec  leurs  ongles  les  papiers  tendus  sur  les  murs;  ils  se  precipitent  au  cou  de 
leur  mere  ou  des  personnes  qui  les  entourent,  les  embrassant,  cherchant  a 
s accroclier  sur  ce  qui  se  trouve  a leur  porlee  pour  y prendre  un  point  d’ap- 
piii.  Dans  un  autre  moment,  c’est  contre  eux  qu’ils  tournenl  leurs  efforts  im- 
puissauts,  en  portant  violemment  leurs  mains  a la  partie  ant^rieure  de  leur 
cou  comme  pour  en  arracher  quelque  chose  qui  les  6touffe.  La  face  bouffie, 
violacee,  les  yeux  hagards  et  brillants,  expriment  I’anxi6t6  la  plus  penible  et 
uneprofonde  terreur  ; puis  I’enfant  tombe  accabl6  dans  une  espece  de  stupeur 
durant  laquelle  la  respiration  reste  difficile  et  sifflante.  Son  visage,  ses  levres 
sont  alorspjiles,  ses  yeux  abatlus.  Enfm,  apres  un  effort  supreme  de  respira- 
tion, I’agonie  commence,  et  la  lutte  se  termine  sans  qu’il  y ait  eu,  a partir  de 

ce  moment,  autant  d’accesde  sulfocation  qu’auraient  du  le  faire  prevoir  ceux 
qui  out  eu  lieu  jusque-la. 

niocssKAU.  edit. 
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Chez  I’adulte,  le  tableau  esi  plus  ellrayant  encore.  La  violence  des  acces  do 
sullocalion,  1 esp6ce  de  rage  qui  s’empare  du  nialheiireux  niouranl,  6irangl6 
par  cet  obstacle  dont  il  ne  pent  se  d^barrasser,  sont  impossibles  h d6peindre. 
A la  (in,  lorsque  ses  16vres  sont  devenues  livides,  lorsque  son  visage  est  boulli, 
violace,  1 adulte,  an  dernier  terine  de  I’asphyxie,  tombe,  comme  I’enfant,  dans 
cotte  sorte  de  stupeur  et  d enivrement,  et  ineurt  ordinairement  dans  un  6tal 
de  piostration  : « Sic  irrequieti  ossiduc  jactantur,  donee  pcnitusi  prostrati 
jaceant  et strangulati  pereant.  » (Borsieri.)  Je  dis  ordinairement,  parce  que, 
dans  qnelques  cas,  exceptionnels  il  est  vrai,  le  malade  est  subitement  eniporte 
dans  un  acces  de  suffocation. 

L’intermission  des  aceJiS  de  sulfocation,  vous  disais-je  tout  a I’heiire,  est  un 
fait  capital  essentiel  aconnaitre,  parce  qu’il  peutindiiire  en  erreur.  Supposez, 
en  elfet,  qu’elant  intervenu  chez  un  malade  atteint  de  croup,  a I’aidc  d’une 
medication  quelconque,  vous  ayez  applique  des  sangsues,  que  vous  ayez  pra- 
tique une  saignee  du  bras  ou  du  pied,  que  vous  ayez  donne  un  vomitif  ou 
applique  un  vesicatoire  sur  le  devant  du  cou  ou  de  la  poitrine,  supposez  que 
survienne,  immedialernent  apres,  un  de  ces  moments  de  calme  dont  je  parlais, 
vous  allez  croire  a I’efiicacite  des  remedes,  tandis  que  les  chores  out  suivi  leur 
marche  naturelle.  Il  est  done  important  d’en  etre  averti.  Mais,  independam- 
mentde  cette  intermission  due  a un  element  spasmodique,  il  en  est  une  qui  a 
sa  raison  d’etre  dans  I’expulsion  des  fausses  membranes  qui  occasionnaient  la 
suflbcation. 

Il  arrive  quelquefois,  en  effet,  non  pas  souvent,  mais  peut-etre  une  fois  sur 
six  ou  huit,  que,  dans  un  effort  de  vomissement  ou  de  toux,  le  larynx  se  de- 
gage tout  a coup,  I’enfant  ou  I’adulte  rendant  des  lambeaux  de  fausses  mem- 
branes ou  des  tubes  membraneux  provenant  de  la  trachbe  et  de  la  glotte. 
A I’instant  ineme  le  calme  renait  absolument  comme  il  renait  apres  la  tra- 
cheotomie.  Le  malade  s’endort  dans  un  etat  de  tranquillite  parfaite,  et  cette 
tranquillite  pent  durer  quatre,  six,  huit,  dix,  quinze  et  vingt-quatre  heures. 
Les  parents  concoivent  alors  des  esperances  que  le  m6decin  est  tente  de  par- 
tager.  Maiscelui-ci  ne  doit  pas  perdrede  vue  que  la  diphtherie  est  une  maladie 
qui,  si  elle  accorde  parfois  des  trbves,  ne  pardonne  point  aussi  aisement.  II  doit 
se  rappeler  que  quand  une  fausse  membrane  s’est  detachbe  du  larynx  et  de  la 
trachbe-artere,  une  autre  va  se  reformer  dans  un  espace  de  temps  plus  ou 
inoins  long;  rexsudation,  parcourant  de  nouveau  ses  p6riodes,  va  recouvrir 
les  parties  d’une  couche  d’abord  mince  qui,  s’dpaississant  graduellement,  re- 
tablira  I’obstacle  qui  existait  auparavant.  Les  memes  acebs  auront  lieu;  et  si 
ces  concretions  diphtheriques  nouvelles  sont  encore  expuls^es,  il  est  a craindre 
qu’elles  ne  se  reforment  de  nouveau  : j’ai  vu  des  enfants  en  rejeter  ainsi  it 
trois,  quatre  reprises,  et  succomber  en  fin  de  compte.  Toutefois,  j’ai  vu  aussi, 
dans  des  circonstances  malheureusement  troprares,  la  guerison  definitive  avoir 
lieu  apres  I’expulsion  spontanee  des  fausses  membranes.  Ce  sont  lit,  je  le  re- 
pele,  des  cas  exceptionnels,  si  rares,  que  dans  le  cours  d’une  pratique  mbdi- 
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ciilodejii  longue,  ou  il  in’a  ei6  doime  de  voir  iiii  grand  nonibre  dc  inalades, 
adultes  et  eulaiitSj  atlcints  de  croup,  je  n’en  ai  rencontrd  queoix. 

Un  fait  remarquable,  c’est  qiie,  bien  que  I’expulsion  des  fausscs  mendjranes 
oll're  inconlestableinent  au  malade  des  chances  favorables  de  guerison,  elle  lui 
on  olFre  nioins  lorsquc,  cetle  guerison  n’arrivant  pas  sponlaneuient,  on  esl 
force  plus  tard  de  pratiquer  la  trach6otoniie.  En  un  mot,  cetle  op6ralion  reus- 
sira  moins  bien  chez  un  enfant  qui  aura  rendu  des  fausses  membranes  quo 
chez  un  autre  qui  n’en  aura  pas  rendu  ; vous  allez  tout  de  suite  en  compreiidre 


la  raison. 

La  presence  des  concretions  pseudo-membraneuses  dans  le  larynx  et  dans 
la  tracli6e  prouve  que  rinflammalion  diphtli6rique  a gagu6  ces  organes.  Aprils 
la  tracheotomie,  cette  propagation  semble  s’arrdter.  Or,  I’expulsion  des  concre- 
tions diphtheriques,  en  retardant  le  moment  ou  Ton  sera  force  d’intervenir, 
pcrmet  a I’inflammation  de  s’etendre  de  telle  sorte  que  chez  un  enfant  qui  se 
sera  debarrasse  de  tubes  pseudo- membraneux,  paries  elForts  de  toux  ou  de 
vomissement,  chezun  enfant  qui  aura  eprouve  ime  amelioration  momentanee, 
laquelle  aura  eioigne  de  quarante-huit  heures  la  necessite  d’en  venir  a I’opera- 
tion,  vous  courrez  le  risque  de  voir  les  bronches  envahies  jusque  dans  leurs 
ramifications  assez  avancees ; tandis  que  chez  un  autre  pour  lequel  la  tracheo  • 
tomie  aura  ete  faite  d6s  le  debut,  avant  Texpulsion  de  pseudo-membranes,  il 
n’en  sera  pas  ainsi  dans  les  circoustances  ordiiiaires. 

Je  dis  dans  les  circonstances  les  plus  ordinaires,  parce  qu’il  en  est  d’aulres, 
tres-rares  a la  verite,  plus  rares  meme  qu’on  ne  le  croit  communement,  ou 
la  maladie,  au  lieu  de  marcher  du  pharynx  vers  le  larynx  et  la  trachee,  suit 
line  marche  inverse,  frappant  d’abord  la  trachee,  debutant  meme  par  les 
bronches,  pour  remonter  vers  le  larynx.  Enfin  la  diphtherie,  se  declarant 
simultanement  sur  divers  points  de  I’economie  pent,  — et  cela  revient  au 
meme  que  dans  les  cas  precedents  au  point  de  vue  ou  nous  nous  placons, 
— se  developper  du  premier  coup  dans  I’interieur  du  larynx,  de  la  trachee 
etdes  bronches,  en  meme  temps  qu’oii  I’observe  sur  des  parties  accessibles 
a la  vue. 


C’est  ce  qui  est  arrive  chez  le  petit  garcon  de  la  salle  Saint-Bernard  dont 
je  vous  parlais  tout  a I’heure.  En  void  un  autre  exemple  qui  a ete  recueilli  a 
riiopital  des  Enfants  par  M.  le  docteur  Leon  Blondeau,  pendant  sou  internat 
chez  M.  P.  Guersant. 


Un  petit  garcon  de  trois  ans  et  demi  fut  amene  le  9 novembre  18fi7  a 

1 hopital  de  la  rue  de  Sevres  presentant  tous  les  symptOmes  ratioiinels  du 
croup. 

Le  samedi  30  octobre,  il  avail  ete  pris  de  fievre;  le  mardi  suivant  on  coii- 
statait  une  rougeole  qui  dura  jusqu’au  samedi,  sans  que  I’eruption  fut  bien 
intense,  mais  le  catarrhe  morbilleux  eiait  tres-prononce,  Ce  samedi  et  plus 
encore  le  lendemain,  I’altention  fut  alliree  par  une  gene  notable  de  la  respira- 
Ooii,  par  la  raucite  de  la  voix,  qui  augmcnlaient  progressivement. 


5 12 
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A 1 arriv^e  dc  I CMiIaiU  a 1 liopita!,  on  constaia  les  syinpldmes  suivaiUs  • Le 
visage  ctait  pale,  d’une  teinle  bleuaire,  la  gene  de  la  respiration  considerable. 
Les  fosses  nasales  6taient  obstrii(5es  par  iin  mucus  (5pais,  grisatre;  cependant, 
en  examinant  scrupuleusement  la  gorge,  on  ne  trouvait  aucune  apparence  de 
fausses  membranes.  On  fit  vomir  le  nialade,  mais  on  n’obtint  pas  d’amdliora- 
tion,  meme  passagere.  L agitation  et  I’oppression  6taient  excessives;  le  pouls 
battait  120  pulsations  a la  minute.  En  auscultant  la  poitrine,  on  entendait  des 
rhonchus  sonores. 

La  presence  des  exsudations  dvidemment  diphthericpies  dans  les  fosses  na- 
sales ayant  fait  penser  que  peut-elre  des  fausses  membranes  existaient  en 


ariiere  du  voile  du  palais,  on  essaya  de  porter  sur  cetto  region  un  pinceau 
imbib6  d’une  solution  forte  de  nitrate  d’arcent.  


Celtc  operation  augmenta 

notablemen t I’agitation. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  les  ganglions  sous-maxillaires  ne  furent 
jamais  engorges,  et  ce  fait  s’explique  par  I’absence  de  lesions  dans  le  pharynx. 

On  prescrivit  un  nouvel  em6tique  (0s'',05  de  tartre  stibie). 

Le  1 9 novembre,  on  notait  un  peu  plus  de  calme,  une  dyspn6e  moindre ; 
mais  la  toux  etait  rauque,  la  voix  eteinte,  la  face  toujours  bleuatre,  et  les  con- 
cretions nasales  persistaient.  Le  pouls,  petit,  filiforme,  battait  128.  On  r^peta 
le  vomitif  de  la  veille.  Le  soir  il  n’y  avait  pas  eu  d’6vacuations  par  le  haut, 
mais  le  malade  avait  eu  dix  garderobes  vertes.  L’oppression  6tait  revenue  plus 
considerable,  et  Ton  comptait  quarante-six  inspirations  par  minute.  L’enfant 
etait  dans  I’orthopnee.  La  voix  etait  eteinte  tout  a fait;  I’expiration  se  faisait 
sans  bruit;  tandis  que  I’inspiration,  bruyante,  etait  comme  enrouee,  la  toux. 
d’une  raucite  extreme.  Le  nez  et  les  oreilles  etaient  froids;  la  teinte  bleuatre 
de  la  face  augmentait  de  plus  en  plus;  les  yeux,  a peu  pres  constamment  fer- 
mes,  avaient  une  expression  de  langueur.  Le  pauvre  enfant  agitait  encore  sa 
tete  de  cote  et  d’autre,  comme  pour  chercber  une  position;  mais  bientot  il 
tomba  dans  un  abattement  profond  du  h I’etat  asphyxique,  et  probablement 
augmente  par  la  faiblesse  ou  I’avaient  jete  les  nombreuses  evacuations  alvines 
de  la  journee.  Il  conservait  toute  sa  connaissance. 

Dans  la  nuit,  il  y eut  deux  violents  acces  de  suffocation;  le  lendemain 
I’asphyxie  etait  plus  grande  encore  que  la  veille.  Le  visage  etait  pale,  bouffi ;; 
les  levres  etaient  decolorees,  froides.  Cependant  la  luddite  d’esprit  paraissaiti  iU 
parfaite,  I’enfant  exprimait  par  signes  qu’il  voulait  boire,  et  la  deglutition  s’ope 
rail  facilement.  La  mort  arriva  dans  la  journee,  sans  qu’on  essayat  de  prati- 
quer  la  tracheotomie,  que  la  marche  de  la  maladie  aurait  rendue  inutile. 

En  effet,  a I’autopsie,  on  trouva  I’arbre  respiratoire  double  de  fausses  mem- 
branes epaisses,  depuis  le  larynx  jusqu’aux  premieres  ramifications  bronchi- 
ques ; au-dessous,  les  bronches  etaient  remplies  d’un  mucus  epais. 

Dans  les  fosses  nasales,  on  trouvait  les  exsudations  qui  avaient  ete  vues  pen-.- 
dant  la  vie;  mais  il  n’y  avait  pas  de  fausses  membranes,  a proprement  parler: 
il  n’y  en  avait  pas  trace  davantage  ni  dans  le  pharynx  ni  dans  la  bouche. 


i 


i 


a 


91 

b 


•jq 

.h 


14 


373 


A.NCINl';  niPHTinhUQUE  et  croup. 

En  definitive,  pour  r6p6ter  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  et  ce  point  est  assez 
important  pour  que  je  ne  craigne  pas  d’y  rcvenir,  bien  que  I’expulsion  des 
fausses  membranes  puisse  amener  ia  guerison  spontaii(5e  du  croup  dans  quel- 
ques  circonstances  rares,  il  est  Evident  que,  dans  les  cas  ou  la  maladie  a suivi 
sa  marche  descendante  qui  est  la  plus  habituelle,  les  chances  de  succ6s  de  la 
tracli6otomie  seront  beaucoup  moins  favorables  chez  les  individus  qui  auront 
rendu  des  tubes  membraneux,  puisque  cela  indique  la  propagation  de  ladiph- 
therie  a I’arbre  bronchique.  Cette  propagation  s’6tend  quelquefois  tres-loin, 
et  nous  avons  eu  occasion  de  voir  des  enfants  rendre,  apres  avoir  subi  la  tra- 
cheotoinie,  des  fausses  membranes  moulees  sur  des  ramifications  bronchiques 
tres-tenues.  Je  conserve  encore  dans  mon  cabinet  un  de  ces  arbres  pseudo- 
membraneux  que  je  vous  ai  montr6,  et  c[ui  a 6t6  recueilli  sous  vos  yeux  a 
I’autopsie  d’une  petite  fille  morte  dans  notre  salle  Saint-Bernard.  Cette  arbori- 
sation diphtherique  comprenant  la  trach^e,  les  grosses  bronches,  s’elendait 
jusque  dans  les  quatriemes  ramifications.  J’ai  rencontre  un  cas  semblable  chez 
un  jeune  enfant  de  cinq  ans,  gu6ri  par  la  tracheotomie ; il  avait  rendu  ces 
fausses  membranes  au  moment  de  reparation. 

Le  plus  ordinairement,  il  faut  le  dire,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  d’apr6s 
les  releves  statisiiques  faits  a ce  sujet  par  Bretonneau,  et  plus  tard  par  M.  le 
docteur  Hussenot  (1),  les  concretions  pseudo-membraneuses  ne  d^passent  pas 
la  tracli6e.  C’est  la  un  fait  remarquable;  et,  ainsi  que  je  le  rappellerai  plus 
tard,  une  circonstance  favorable  au  succes  de  la  tracheotomie. 

Cependant,  dans  quelques  6pidemies,  il  semble  que  la  propagation  aux 
bronches  se  fasse,  et  plus  communement  et  plus  rapidement  que  dans  cedes 
qu’il  m’a  6t6  donne  d’observer.  M.  le  docteur  Peter,  qui  a pu  etudier  a Thopi- 
tal  des  Enfants  une  grave  epid^mie  de  diphtherie,  s’exprime  en  ces  termes  en 
discutant  mes  opinions  : 

« M.  Trousseau  d6crit  avec  soin  les  localisations  diverses  de  la  diphtherie  ; 
toutefois,  des  recherches  qui  me  sont  propres  ni’autorisent  a croire  la  diph- 
therie bronchique  plus  fr^quente  que  ne  semble  le  penser  le  professeur  de  Cli- 
nique ; car  je  I’ai  notee  dans  pres  de  la  nioiti6  des  cas  (5^  fois  chez  121  sujets). 
Jepuis  affirmer  aussique  la  diphtherie  s’etend  aux  bronches  avec  une  rapidite 
incroyable  et  qu’on  6tait  loin,  jusqu’ici,  de  connaitre.  En  quatre  jours, 
la  membrane  muqueusc  des  bronches  pent  etre  tapiss^e  par  la  fausse  mem- 
brane dans  une  etendue  considerable,  et  c’est  meme  le  plus  habituellement  du 
deuxieme  au  quatrieme  jour  de  la  diphtherie,  que  les  bronches  sont  envahies 
quand  elles  doivent  I’etre.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  s’exagerer  outre  mesure 
la  gravite  du  pronostic  dans  ce  cas,  ni  voir  dans  la  diphtheric  bronchique  une 
centre -indication  formelle  h la  tracheotomie  : d’une  part,  en  elTet,  on  n’est 
jamais  sur,  en  raison  de  la  frequence  de  la  diphtheric  bronchique  et  de  la  rapi- 
dite de  son  d6veIoppement,  qu’un  croupeux  qui  asphyxie  ne  presente  pas  cette 


(1)  These  inaugurate  soutenue  en  -1833, 
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coniplicalion ; d’aiitre  j3ari,  on  eii  voit  plus  (I’mi  gudrir  aprrs  avoir  rejel6  par 
la  caniile  des  fausses  membranes  ramifi6es  et  manifestement  bronchiques  (1). » 

Un  mot  maintenant,  messieurs,  des  accidents  et  des  sympt6mes  generaux. 
All  d6but,  je  vous  1 ai  dit,  il  y a un  mouvernent  febrile ; on  constate  aussi  de 
Vengorgement  ganglionnaire,  plus  considerable  que  dans  les  autres  especes 
d’angine,  moins  pourtant  que  dans  I’angine  scarlatineuse,  moins  aussi  (pie 
dans  I’angine  diphtherique  maligne  dont  je  vous  parlerai  ulterieurement.  be 
mouvement  febrile  dure  un  jour  ou  deux  pour  cesser  tout  a fait  quand  la  ma- 
ladie  se  prolonge.  La  douleur  de  gorge  est  si  peu  de  chose,  que  les  enfants  de 
quatre  h cinq  ans  qui  peuvent  exprimer  ce  qu’ils  epronvent  ne  s’en  plaignent 
pas.  Cette  absence  presque  complete  de  syraptbmes  generaux  et  de  douleur  de 
gorge  permet  a la  maladie  de  marcher  insidieusement,  de  telle  sorte  que  le 
medecin  n’est  appeie  que  lorsque  I’afiTection  a gagne  le  larynx,  c’est-a-dire 
lorsque  le  croup  est  declare.  Alors  aussi  les  concretions  pseudo-membra- 
neuses  qui  occupaient  d’abord  le  pharynx  ont  eu  le  temps  de  se  detacher,  et 
c’est  il  peine  si  Ton  en  trouve  encore  quelques  debris  sur  les  amygdales  ou  en 
d’autres  points  de  la  membrane  muqueuse  palatine.  C’est  la  un  fait  capital ; 
il  explique  bien  des  cas  ou  Ton  a cru  que  la  laryngite  pseudo-membraneuse 
s’etait  developpee  d’embiee  sans  s’etre  propagee  du  pharynx  vers  les  parties 
inferieures. 

C’est  ici,  messieurs,  le  lieu  de  parler  de  ce  croup  d'emhlee;  la  question 
raerite  bien  qu’on  s’y  arrete.  Vous  entendrez  dire  par  des  hommes  d’une 
experience  reconnue  qu’ils  ont  vu  souvent  mourir  du  croup  des  enfants  dont 
le  pharynx  n’avait  pas  ete  interesse.  Avant  que  Bretonneau  eut  lu,  en  1818, 
il  I’Academie,  son  premier  travail  sur  la  diphtherie,  avant  la  publication  en 
1826  de  son  Traite,  le  fait  etait  generalement  admis  : le  croup  membraneux 
debutait  par  le  larynx.  Bretonneau  soutint  et  demontra  que  presque  toujours, 
au  moins  dix-ueuf  fois  sur  vingt,  il  n’en  etait  point  ainsi,  qu’habituellement 
la  maladie  debutait  par  le  pharynx.  Guersant,  son  ami,  et  pendant  longtemps 
medecin  de  I’hopital  des  Enfants,  apres  avoir  soutenu  la  premiere  opinion,  se 
rangea  bientot  a la  seconde,  une  fois  son  attention  dveiliee  sur  ce  point ; il 
en  fut  ainsi  de  tous  ceux  qui  depths  lors,  tant  a Paris  que  partout  ailleurs, 
se  donnerent  la  peine  d’y  regarder.  Pour  ma  part,  je  vous  declare  qu’ayant 
vu  peut-etre  plus  de  croup  a rnoi  seul  que  n’en  ont  vu  les  medecins  les  plus 
occupes  de  la  capitale,  par  cette  raison  que  d’une  part  je  suis  reste  dix-huit 
ans  charge  de  services  d’enfants  malades  dans  les  hopitaux,  que  d’autre  part, 
avant  introduit  ici  la  tracheotomie  dansle  traitement  de  la  diphtheric  laryngee, 
on  m’a  fait  I’honneur  de  me  consulter  souvent  pour  juger  I’opportunite  de 
cette  operation,  je  vous  declare  que  la  proposition  enoncee  par  mon  venere 


(1)  Michel  Peter,  Des  lesions  bronchiques  et  pulmonaires,  et  particulierement  de  la 
bronchite  pseudo-membraneuse  dans  le  croup  {Gazette  hebdomadaire,  18Q3). 
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maitre  est  la  vraie,  et  que  dans  la  presque  g6n6ralil6  des  cas,  le  croup  com- 
mence par  le  pharynx.  _ i i r 

Je  nenie  pas  le  croup  d’embl6c.  Non-seulenient  je  ne  nie  pas  que  la  malaUie 

pelliculaire  puisse  d6buter  du  premier  coup  par  le  larynx,  mais  j’admels  encore 
qu’elle  pent,  dans  des  circonstanccs  tres-rarcs,  attaquer  primitivement  Ics 
broncbes.  Guersant  et  bien  d’autres  en  ont  cite  des  exemples.  Au  rapport  de 
M.  ledocteur  Yvaren,  dansune  epidemic  qui  regna  a Avignon  pendant  I’annee 
1858,  cette  forme  laryngee  et  broncbique  d’embl6e  fut  celle  qu’affecta  plus 
spiicialement  la  diphtli6rie.  Moi-meme,  je  vous  ai  rappele  plus  haut  deux  fails 
dans  lesquels  le  mal  avait  apparu  simultanement  dans  les  broncbes,  la  trachee 
et  d’aulres  parties  accessibles  a la  vue.  Qu’y  a-t-il  de  surprenant  d ailleursque 
la  diphlberie  se  localise  d’embl^e  sur  la  membrane  muqueuse  laryngee,  comme 
elle  se  localise  sur  les  membranes  muqueuses  nasale,  buccale,  vaginale,  etc.? 
.le  ne  nie  done  pas  que  le  croup  puisse  d6buter  par  le  larynx ; mais  je  soutiens 
que  e’est  Ik  im  fait  rare  et  exceptionnel. 

Ce  qui  a pu  faire  croire  autrefois  qu’il  etait  plus  frequent,  e’est  qu’on  ne 
portait  pas  une  suffisante  attention  a I’examen  des  malades;  e’est  qu’on  n’ex- 
plorait  pas  la  gorge  avee  tout  le  soin  qu’on  aurait  du  y mettre;  e’est  que 
surtout  on  arrivait  souvent  trop  tard,  e’est-a-dire  lorsque  les  eoneretions  pba- 
ryngees  avaient  eu  le  temps  de  disparaitre,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire 
il  y a un  instant;  et  s’il  en  etait  ainsi,  eela  tenait,  eomme  je  vous  I’ai  ditaussi, 
au  peu  d’intensit6  des  phenomknes  preeurseurs,  g6neraux  ou  locaux.  En 
pareille  eirconstance,  lorsque  vous  serez  appel^s  aupres  d’un  enfant  qu’on 
vous  dira  maladedu  eroup  seulement  depuis  deux  jours,  rappelez  les  souvenirs 
des  parents,  et  vous  apprendrez  que  I’enfant  etait  soulfrant  depuis  plus  long- 
temps;  que  depuis  einq,  six  jours,  il  mangeait  moins  bien,  qu’il  se  plaignait 
d’un  peu  de  gene  en  avalant,  qu’il  refusait  de  prendre  des  aliments  un  peu 
durs,  comme  la  croute  de  pain ; vous  apprendrez  encore  qu’il  y avait  un  peu 
de  gonflement  du  cou  ; ce  sont  la  des  indices  certains  du  mal  de  gorge  et  de 
I’existence  pass6e  de  fausses  membranes  que  vous  ne  pouvez  plus  voir. 

Pour  en  revenir  a ces  phenomlmes  gen6raux,  mefiez-vous,  dans  la  pratique 
des  maladies  du  jeune  age,  de  ces  accidents  silegers  en  apparence  qui  peuvent 
Stre  le  debut  d’une  maladie  terrible.  Lorsque  vous  verrez  un  enfant  soulTranl 
depuis  quelques  jours  d’un  peu  de  malaise  avec  un  mouvement  febrile  insi- 
gnifiant,  ne  sachant  vous  dire  de  lui-meme  d’ou  il  soulTre,  portez  tout  de  suite 
votre  attention  du  cote  de  la  gorge,  abaissez  la  langue  de  facon  a bien  voir 
jusqu’au  fond  du  pharynx,  et,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  vous 
verrez  que  ce  malaise  amioncait  le  d6but  de  la  diphtheric,  vous  tronverez 
des  concretions  pseudo-membraneuses  sur  les  amygdales  ou  sur  le  voile  du 
palais. 

Chez  Vadulte,  les  cboses  se  passent  de  la  menie  facon.  Le  malaise  general, 
le  mouvement  febrile,  sont  a peine  marqu6s;  la  douleur  de  gorge  est  a peu 
pres  nnlle,  et  il  vous  arrivera  de  rcncontrer  des  malades  ayant  le  pharynx 
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iapiss6  cle  fausses  membranes  qui  n’accuseront  rien  qu’un  peu  de  gfine  de  la 
deglutition  ; mais  ici  le  danger  est  plus  grand  encore  que  chez  I’enfant.  L’adulte, 
ayant  en  ell’etl  ouverture  du  larynx  proportionnellenient  plus  large  qu’elle  ne 
1 est  chez  celui-ci,  le  calibre  de  la  trachee  eta'it  aussi  plus  considerable,  I’air 
trouve  im  passage  suffisant,  alors  mSme  que  deja  les  parois  de  ces  conduits 
commencent  a se  couvrir  de  concretions  pscudo-membraneuses,  et  lorsque  les 
symptomes  du  croup  se  prononcent,  la  diphtherie  a eu  le  temps  de  s’engager 
profondement  dans  les  ramifications  bronchiques. 

Ces  phenomenes  m’avaient  depuis  longtemps  frappe,  carj’avais  ele  forth 
menie  de  les  observer  dans  Tepidemie  de  Sologne  que  j’eus  mission  d’aller 
etudier  avec  M.  le  docteur  Ramon  en  1828.  Permettez-moi,  messieurs,  de 
vous  rapporter  ici  quelques-uns  des  fails  dontjefus  alors  lemoin. 

J’etais  un  jour,  et  c’est  un  Jour  trop  memorable  pour  moi  pour  que  j’aie  pu 
I’oublier,  j’etais  un  jour  a diner  chez  M.  de  Bethune,  dont  le  chateau  est  situ6 
a peu  de  distance  de  Selles,  dans  le  departement  du  Cher,  lorsqu’un  paysan 
vint  me  chercher  en  toute  hate  pour  sa  femme  qui,  disait-il,  eiouffait.  Je  me 
rendis  immediatement  aupres  de  la  malade.  Je  trouvai  une  femme  de  vingt-six 
ans,  encore  vetue  de  ses  habits  de  fete  : c’6tait  le  dimanche  de  la  Pentecote. 
Elle  avail  ete  a la  messe  le  matin  a plus  d’un  quart  de  lieue  de  la;  apres  en 
etre  revenue  h pied,  elle  avail  dine  comme  d’habitude,  et  se  preparait  meme 
a partir  pour  vepres,  quand  elle  fut  prise  tout  a coup  d’un  acces  de  suffocation 
si  violent,  que  son  mari  avail  peur  qu’elle  n’eut  succomb6  lorsque  nous  arri- 
verions.  La  malheureuse  6tait  en  effet  expirante  quand  je  la  vis.  Examinant 
tout  de  suite  la  gorge,  je  d^couvris  des  fausses  membranes  ^paisses  qui 
tapissaient  le  pharynx.  La  nature  du  mal  m’etait  des  lors  suffisamment  d6mon- 
tr6e,  et,  celte  pauvre  femme  elant  a la  derniere  extremite,  la  trachtotomie 
pouvait  seule  empecher  la  mort  immediate.  Sans  plus  attendre,  je  me  mis  en 
demeure  de  la  pratiquer.  J’etais  seul,  sans  autre  aide  que  le  mari,  sans  autre 
instrument  qu’un  canif  a lame  convexe  que  j’avais  encore  heureusement  sur 
moi ; puis  je  fus  oblige,  a d^faut  de  canule  trach^ale,  d’en  fabriquer  une  gros- 
siereavec  une  balle  de  plomb  que  j’aplatis  avec  un  marleau  et  que  je  faconnai 
en  une  especede  tube.  Malheureusement  les  fausses  membranes  avaient  d6ja 
p6n6tr6  dans  les  petites  bronches,  la  malade  mourut  le  lendemain. 

L’instantan6it6  des  accidents  survenus  dans  cette  circonstance  vous  donne  la 
mesure  du  peu  d’intensite  des  phenomenes  g6nerauxqui  depuis  quelques  jours 
les  avaient  pr6c6des;  ce  fait  vient  a I’appui  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire  du 
peu  de  retcntissement  que  la  diphtherie  pharyngee  (maladiequisembled’abord 
se  borner  a une  manifestation  locale  sans  grande  gravity,  taut  qu’elle  reste 
limitee  au  pharynx),  du  peu  de  retentissement  que  la  diphtherie  a le  plus 
ordinairement  sur  I’etat  general  de  I’economie  dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie. 

Dans  un  village  du  departement  de  I’lndre  on  regnait  I’epidemie,  le  garde 
champetre,  age  de  soixante  et  onze  ans,  eiait  encore  debout,  continuant  de 
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vaquer  i ses  occupations,  lorsque  je  le  vis  alteint  d’une  anginc  couenneuse  qui 
le  tuait  le  Iciideniain,  apres  d’t^poiivantables  acc6s  de  siidbcalion. 

Dans  cettc  meme  commune,  on  me  signalait  une  famille  dont  plusieurs 
membres  avaient  snccomb6  h la  maladie.  J’6tais  appel6  a donner  des  soins  a 
line  petite  lillc  qui  enetait  atleinte.  Quand  j’arrivai  chez  elle,  elle  etait  absente; 
il  fallut  aller  la  cliercher  aux  champs  ou  elle  gardait  les  dindons.  Je  I’attendis 
une  Iieure;  lorsqu’elle  an  iva,  elle  etait  haletante,  et  pouvait  a peine  respirer. 
Dans  la  soiree  elle  mourait  du  croup.  Bien  que  le  jour  meme  cette  pauvre 
enfant  n’eut  rien  change  a son  genre  de  vie  liabituelle,  elle  6tait  cependant 
malade  depuis  huit  jours,  mais  malade  sans  symptomes  gen^raux  bien  graves 
assur^ment,  puisque,  ainsi  que  la  femme  dont  je  parlais  tout  a I’heure,  ainsi 
que  le  garde  champetre,  elle  avait  continue  de  manger,  de  boire,  de  sortir 
comme  h son  ordinaire. 

N’oubliez  pas  ces  faits,  messieurs ; n’oubliez  pas  que  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances,  la  diphtherie  n’a  pas  au  d6but  de  gravity  apparente.  S’il  y a 
de  la  fievre  dans  les  premieres  vingt-quatre  heures  et  dans  les  deux  premiers 
jours,  bientot  il  n’y  en  a plus,  ou  bien  le  mouvement  febrile  est  insignifiant.  A 
peine  la  maladie  s'annonce-t-elle  par  un  peu  de  gene  de  la  deglutition.  La 
gene  de  la  respiration  n’arrive  que  plus  tard;  rnais  alors  le  inal  a gagii6  le 
larynx,  et  il  va  plus  ou  moins  prochainement  etouffer  le  malade. 

Le  pronostic  d’une  aussi  terrible  maladie  est  necessairement  des  plus  fu- 
nestes.  Abandonn6e  a elle-meme,  elle  est  presque  fatalement  mortelle.  En 
void  des  exemples : 

Pendant  cette  meme  epid^mie  de  Sologne,  le  prefet  du  departement  de 
Loir-et-Cher  me  faisait  savoir  que  des  communes  voisines  de  la  Ferte-Bau- 
harnais  4taient  ravag^es  par  I’angine  maligne.  Je  m’y  transportai,  et  dans  deux 
fermes  de  la  commune  de  Tremblevif,  la  ferme  du  roi  David  et  du  Grand- 
Pied-Blain,  j’assistai  au  plus  navrant  spectacle  qu’il  nous  soit  dontie  de  voir. 
Dans  1 une,  je  ne  trouvai  que  le  chef  de  la  famille  et  une  seule  servante  agee 
de  seize  ans.  Get  homme  etait  assis  au  coin  de  la  cheminee  et  ne  se  leva 
meme  pas  pour  me  recevoir.  Il  etait  ag6  de  vingt-sept  ans.  Il  me  racontait  que 
lui  et  la  jeune  fille  que  je  voyais  pres  de  lui  6taient  seuls  survivants  de  dix-sept 
personnes  composant  sa  maison  et  la  ferme  voisine.  La  jeune  fille  avait  elle - 
meme  6te  malade ; mais  elle  avait  ete  guerie  par  le  cur6  de  Tremblevif  qui  lui 
avait  touche  huit  ou  dix  fois  la  gorge  avec  de  I’esprit  de  sel  (I’acide  chlorhy- 
drique).  Quant  a lui,  il  connaissait  le  sort  qui  lui  6tait  reserve.  « Demain  ou 
api^s,  me  disait-il,  je  serai  mort  comme  sont  morts  mes  enfants,  ma  femme, 
mon  pere  et  ma  mere;  » dans  son  fatalisme  il  attendait  l’6v6nement,  sans  rien 
vouloir  faire  pour  le  conjurer.  J’examinai  cependant  sa  gorge  : les  amygdales 
6taient  coinpl6tement  recouvertes  de  concretions  pseudo-membraneuses ; I’etat 
de  la  respiration  et  de  la  voix  me  montrait  que  le  larynx  n’etait  pas  envahi 
Je  tachai  de  lui  rendre  I’espoir,  et,  lui  olfrant  pour  exemple  la  jeune  fille  qui 
eiaii  avec  lui,  jeluidisais  que  tout  n’etait  pas  perdu,  qu’il  pouvait  guerir, 
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on  consenlanl  a circ  coinme  I’avait  fail  sa  servante.  ll  so  laissa  por- 
suader,  el,  Dieu  aidant,  ina  medication  out  le  rosultat  qne  j’en  esperais. 
Cet  homine  fiit  sauve. 

Telle  est,  messieurs,  I’liorrible  mortalite  qu’ciitraineapres  ellela  diplithcrie. 
Sur  dix-sept  individus,  deux  seuls  6cliappent  a la  mort,  el  encore  ces  deux-la 
n’ont-ils  du  leur  salut  qu’a  un  trailement  6nergique. 

1 rois  ans  auparavant,  dans  un  autre  departement,  I’epidemie  avail  fait  de 
lels  ravages  dans  un  des  villages  environnant  la  Chapelle-Veronge,  pres  de  la 
berte-Gaucher,  que  sur  soixante  enfanls,  presque  lous  du  sexe  masculln,  qui 
furent  atteints  de  la  maladie,  soixante  succomberent.  Ge  fait  a 6le  rapporte  par 
M.  Ferrand  (1). 

Lorsque  j ’arrival  en  Sologne,  je  trouvai  les  medecins  d6courages  a ce  point 
((ue  quelques-uns  ne  voulaient  plus  voir  les  malades  affectes  d’angine  maligne, 
et  les  cures  m’aflirmaient  que  tons  les  individus  qui  en  etaient  atteints  mou- 
raient  in6vitablement.  A Marcilly  eifviletle,  soixante-six  personnes  sur  six  cent 
cinquante  habitants  fplus  du  dixieme  de  la  population)  avaient  et6  eraporl6es 
par  le  mal  de  gorge  blanc:  c’est  ainsi  que  le  cur6  de  cette  paroisse  avail  de- 
nomm6  la  maladie.  Plus  tard,  il  est  vrai,  on  eut  a enregistrer  des  gu^risons, 
quand  on  eut  mis  en  usage  une  medication  tout  a fait  empirique,  imagiu6e  par 
line  femme  du  pays:  r/6tait  I’emploi  deTalun  mel6  a du  vinaigre,  moyen  usite 
dans  les  campagnes  pour  le  traitement  du  chancre  de  la  bouche  et  de  la  gorge 
des  moutons  et  des  pores. 

La  diphtheric  pharyngienne  est  done  a peu  pres  invariablement  mortelle, 
quand  on  n’intervient  pas  a propos  pour  en  arreter  les  progres  ; car  s’il  est 
des  formes  de  la  maladie  qui,  bien  on  mal  iraitees,  tuent  presque  toujours' 
fatalemeut,  cede  dont  nous  venous  de  nous  occuper  guerit  le  plus,  ordinal - 
rement  sous  rinlluence  de  moyens  therapeutiques  dont  j’aurai  a vous  entre- 
tenir. 

Independamment  des  accidents  consecutifs  a la  diphtherie  dont  je  ferai 
I’objet  d’une  lecon  speciale,  — je  fais  allusion  aux  paralysies,  — il  est  des  com- 
plications qui  viennent  encore  ajouter  au  danger  de  la  maladie,  et  d6jouer  les 
esperances  du  m6decin  aii  moment  ou,  apres  avoir  enray6  les  progres  du  mal 
par  un  traitement  6nergique,  il  comptait  obtenir  la  guerison.  Je  veux  parler 
des  enterites^  si  frequenles  chez  les  enfants  ; des  pneumonies  que  Ghisi  avail 
signalees  ; de  V emphyseme  pubnonaire  interlobulaire  produit  par  la  dechi- 
rure  des  vesicules  rompues  dans  les  efforts  de  toux. 

L’enfant  dont  il  a et6  plusieurs  fois  question  nous  a offert  un  exemple  de  la 
complication  peripneumonique  que  nous  avons  d’ailleurs  souvent  rencontree, 
et  dernierement  nous  trouVions,  a I’autopsie  d’un  autre  enfant,  un  emphyseme 
pulmonaire. 

Ce  petit  malade  dtait  arrive  u I’hopital  a la  derniere  p6riode  du  croup.  11 

(1)  Th^se  inaugurate  sur  Vanginemembraneuse.  Paris,  1827. 
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I'tail  cxpirant  (iiiand  rinteriie  dc  garde  praliqua  la  Iraclieotomie.  Le  lendemaiii 
matin,  hlavisite,  quinze  licures  apr^s  I’operation,  I’enfant  avail  une  oppres- 
sion considerable.  Nous  nous  empressames  de  nettoyer  sa  canule  interne,  qui 
6tait  oblit(5r(5e  ; sa  dyspii6e  resta  la  meme  ; nous  entendipns,  de  plus,  un  bruit 
particulier  dans  Texpiration,  produit  par  le  passage  de  I’air  h travers  I’instru- 
ment,  bruit  quej’ai  appel6  serratique  {stridor  sen^aticus),  en  le  comparant  a 
celui  de  la  scle  {seira)  qui  crie  sur  la  pierre  qu’elle  entame.  Ce  bruit  est  un 
signe  pronostique  d’une  grande  valeur  et  d’une  grande  gravitd  ; lorsque,  apres 
la  lrach6otoinie,  jel’entends  chez  des  enfants,  je  juge  que  ces  enfants  succom- 
beront  irr6vocablement. 

T1  en  a 6t6  ainsi  de  noire  petit  malade,  qui  mourait  dans  la  journee.  A I’ou- 
verturedu  cadavre,  nous  vimes  le  larynx  tapiss6  de  fausses  membranes,  qui 
recouvraient  aussi  la  lrach6e-art^re,  les  grosses  bronches  et  leurs  ramifications 
ires-profondes;  plusieurs  lobules  du  poiimon  etaient  separ^s  par  de  grosses 
bulles  de  tissu  cellulaire  distendues  par  lliir,  qui,  ayant  rompu  les  v6sicules, 
avail  amen6  cet  emphyseme  interlobulaire. 

Cette  lesion,  que  Bretoniieau  a notee  dans  deux  observations  de  son  Ttmite 
de  la  diphtherite,  une  fois  chez  un  soldat  a la  legion  de  la  Vendee,  Tautre  chez 
un  jeune  enfant,  dans  l’6pid6mie  de  la  Ferriere,  se  produit  sous  I’influence  des 
violents  efforts  d’inspiration,  absolument  comme  elle  pent  se  produire  dans  la 
coqueluche,  a la  suite  de  quintes  violentes  et  repet^es.  Chez  les  enfants  tra- 
cheotomis6s,  vous  verrez  quelquefois  cet  emphyseme  tellement  considerable, 
qu’il  aura  gagne  le  tissu  cellulaire  du  con,  des  epaules  et  du  thorax  ; il  n’est 
point  alors,  ainsi  qu’on  pourrait  le  croire,  la  consequence  de  I’operation  a 
laquelle  il  preexistait. 

J’ajoute  id  que  M.  Peter  a trouve  constamment  I’emphysemc  pulmonaire 
dans  les  autopsies  de  croup  qu’il  a faites.  Le  plus  habituellement  I’emphyseme 
n’etaitque  vesiculaire;  on  trouvait  I’emphyseme  interlobulaire  quand  les  acces 
de  suffocation  avaient  ete  tres-violents;  enfm  MM.  Barthez  et  Rilliet,  ainsi  que 
M.  H.  Roger,  out  signaie  I’emphyseme  generalise  par  envahissement  successif 
du  tissu  cellulaire  mediastin  et  sous-culane.  L’emphyseme  occupe,  dans  la 
grande  majorite  descas,  le  tiers  superieur  des  deux  poumons  et  le  bord  tran- 
chant  de  ces  organes,  et,  ce  qui  explique,  suivant  M.  Peter,  comment  un 
certain  nombre  d’observateurs  n’ont  pas  remarf[ue  I’emphyseme,  e’est  qu’au 
lieu  de  I’anemie  et  de  la  decoloralion  du  tissu  qu’on  observe  habituellement 
avec  cette  lesion  de  texture,  il  y a parfois  congestion  avec  rougeur  du  paren- 
chyme  emphysemateux  (1). 


(1)  Michel  Peter,  Des  lesions  bronchiques  et  pulmonaires  dans  le  croup  (loc.  cit  ) 
1863. 
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diputhEkie  maligne. 

De  beaucoup  plus  terrible  que  la  precedente.  — L’affection  locale  n’est  rien,  relative- 
ment  a 1 etat  general.  Elle  tue,  non  comine  le  croup,  en  asphyxiant  les  malades 
pai  des  acces  de  suflocation,  mais  elle  les  tue  a la  facon  des  maladies  septiques,  par 
un  empoisonnement  gdneral.  — Engorgement  ganglionnaire  considerable,  — Rou- 
geur  erysipelateuse.  — Coryza  couenneux  et  diphtheric  nasale.  — Ophthalmic  diph- 
therique.  — Epistaxis,  — Hemorrhagies  de  toute  espece.  — Anemie. 


Messieurs, 

Dans  la  precedente  lecon,  je  vous  ai  parl6  de  la  diphth6rie  qu’on  pourrait 
appeler  normale,  de  cede  qui,  debutant  par  le  pharynx  avec  les  caracteres  que 
je  vous  ai  indiqu6s,  s’6tend  du  cote  du  larynx,  de  la  trachee,  des  bronches, 
constitue  le  croup  et  amene  la  mort  par  asphyxie.  G’est  la  sa  forme  la  plus 
ordinaire,  je  vous  I’ai  dit ; c’est  cede  qu’elle  prend  a I’etat  sporadique,  cede 
qu’ede  revet  exclusivement  dans  certaines  epidemies ; c’est  la  plus  commune 
encore,  alors  meme  que  regne  la  diphtherie  maligne  dont  je  veux  mainlenant 
vous  entretenir,  En  elfet,  dans  une  famideou  quatre,  cinq,  six  individus  seront 
atteints  de  la  maladie,  le  croup  sera  la  regie  generale  : la  forme  maligne,  cede 
qui  emporte  les  malades  en  les  empoisonnant  a la  facon  des  maladies  septi- 
ques, sera  le  fait  exceptionnel. 

Plusieurs  malades  nous  I’ont  presentee  pendant  le  cours  de  ces  dernieres 
anii6es,  et  entre  autres  une  petite  fide  sur  laquelle  vous  avez  pu  suivre  pas  a 
pas  les  progres  du  mal  jusqu’a  sa  terminaison  fatale. 

C’6tait  une  enfant  de  douze  ans,  qui  etait  entree  la  veille  a I’Hotel-Dieu  dans 
le  service  de  mon  codegue  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lambade),  qui  me  I’avait 
adressee.  Elle  avait  eie  prise  seulement  trois  ou  quatre  jours  auparavant  d’une 
angine  si  peu  intense,  accompagnee  de  si  peu  de  reaction  febrile,  qu’ede  ne 
s’en  plaignait  pas  et  que  ses  parents  ne  s’en  6taient  point  preoccupes.  Gepen- 
dant,  le  mal  ayant  augment^,  un  engorgement  des  ganglions  du  cou  6tant 
devenu  tres-manifeste,  on  conduisit  I ’enfant  a I’hopital,  ou  elle  fut  envoy6e 
dans  le  service  de  la  clinique  chirurgicale.  La  nature  de  la  maladie  ayant  4t6 
la  tout  de  suite  reconnue,  la  malade  6tait  transportee  dans  notre  salle  Saint- 
Beriiard. 

Des  notre  premiere  visite,  nous  etions  frappe,  en  examinant  la  bouclie,  de 
I’borrible  fetidite  gangr6neuse  de  I’haleine  ; nous  trouvions  le  voile  du  palais 
fortement  repousse  en  avant  du  c6t6  droit,  exactement  comme  il  Test  chez  les 
individus  alTectes  d’angine  phlegmoneuse  d’un  seul  cole ; mais  la  nous  consta- 
tions,  sur  ce  voile  membraneux,  une  exsudation  couenneuse  blancliatre,  bien 
nettement  limitee  el  festonn6e  a sa  parlie  superieure  vers  la  vouie  palatine. 
Gette  couenne  diphthdrique,  qui  se  prolongeait  sur  le  pilier  du  voile  du  palais, 
se  perdait  dans  une  espece  de  magma  putrilagineux  grisatre  occupant  le  fond 
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(le  la  gorge,  el  laissaiit  exsuder  uiiesanie  grisAtre  d’ori  s’exlialait  mie  (!*pouvaii- 
lable  odeur.  Sur  la  liiette,  refoiil6e  completcnient  a gauche,  en  raison  de  la 
tumefaction  des  parties  malades,  nous  voyious  a droite  une  concretion  blan- 
cliatre  qui  renchatonnait  de  cc  cote,  tandis  qu’a  gauche  elle  (5tait  inlacte,  aussi 
hien  que  I’amygdale  correspondaiitc  ; h la  pai'tie  posterieure  du  pharynx  nous 
apercevious  uue  on  deux  tachcs  d’un  blanc  jaunatre.  Lcs  narines  ctaient  par- 
faiteinent  saines.  La  tumefaclion  des  ganglions  lymphatiques  de  Tangle  de  la 
machoire  et  des  ganglions  sous-inaxillaires  elait  considerable  a droite,  de  plus 
celte  tumefaction  etait  tres-douloureuse;  a gauche  il  u’existait  rien  de  notable. 

Nous  jugeames  tout  de  suite  que  nous  avions  affaire  a line  diphtherie  pha- 
ryngienne,  de  forme  maligne,  a une  maladie  des  plus  terribles,  qui  ne  pardonne 
jamais  quand  le  medecin  n’intervient  pas  pour  la  combattre  par  d’energiques 
moyens,  el  qui  alors  meme  resiste  a tons  nos  efforts  dans  un  tres-grand 
nonibre  de  circoustances.  Je  portai  done  un  pronostic  grave  ; car,  bien  que  le 
nez  ne  fut  pas  encore  pris,  auquel  cas  j’aurais,  des  le  premier  jour,  perdu  lout 
espoir,  Tengorgement  considerable  des  ganglions  cervicaux  et  sous-inaxillaires 
me  paraissait  du  plusfuneste  augure. 

J’instituai  immediatement  le  traitemeut  qui  seul  pouvaii:  m’offrir  quelques 
chances  de  succes.  Je  cauterisai  vigoureusement  les  parties  malades  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent  au  cinquieme,  puis  j’insufflai  a Taide  d’un  chalu- 
meau  de  Tallin  en  poudre.  Le  soir  et  le  lendemain  matin,  les  cauterisations 
furent  repetees  avec  une  solution  saturee  de  sulfate  de  cuivre.  Dans  Tintervalle 
on  rep6ta  6galement,  six  a huit  fois  dans  le  courant  de  la  journ^e,  les  insuffla- 
tions alternativement  avec  Tallin  et  la  poudre  de  tannin.  Je  prescrivis,  en  outre, 
et  j’insistai  de  tout  inon  pouvoir  sur  ce  point,  d’alimenter  Tenfant,  de  lui  faire 
prendre  de  gr6  ou  de  force  des  potages,  du  chocolat,  des  pelites  lasses  d’infu- 
sion  de  cafe  a litre  d’excitant  et  de  tonique ; en  meme  temps  j’ordonnai  des 
preparations  de  quinquina.  En  revenant  sur  la  question  du  traitemeut,  je 
vous  dirai,  messieurs,  Timportaiice  que  j’attache  a Talimentation  et  quelles 
sent  les  raisons  qui  me  font  agir  aiusi. 

Quatre  jours  apres  Tentree  de  la  malade  dans  nos  salles,  sa  situation  etait 
loin  de  s’etre  ameiioree.  L’eugorgement  ganglionnaire,  qui  m’avait  fait  des  le 
debut  porter  un  pronostic  grave,  etait  encore  plus  considerable  et  coinprenait 
le  tissu  cellulaire  des  regions  cervicale  et  sous-maxillaire.  De  plus,  il  etait 
survenu  un  phenomene  plus  alarmant  encore,  e’etait  une  rougeur  erysipeia- 
teusede  la  peau,  comme  s’il  eut  existe  un  phlegmon  profond  dans  ces  parlies. 
Cette  rougeur  erysipeiateuse  qiTavait  signaiee  Borsieri,  et  sur  laquelle  j’aurai 
lieude  revenir,  ne  se  montre  ordinairement  que  dans  les  diphlheries  de  la  plus 
inauvaise  forme. 

Des  le  troisiemejour,  nous  avions  vii  aussi  les  narines  se  prendre.  La  veilie, 
nous  avions  constate  une  legere  rougeur  a leur  partie  inferieure;  cette  ron- 
geur avail  augmenie;  le  lendemain  uue  aboiidante  secretion  s’etait  faite  a la 
surface  de  la  membrane  pituilaire,  secretion  pseudo-membraneusc  meiangec 
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a’unc  pulile  (piantiK*  tU;  sang.  Le  nial  s’6lait  6lenclLi  aux  fossc-s  nasales.  Or, 
ainsi  que  je  voiis  le  dirai  en  parlanl  clc  la  inarche  et  du  pronoslic  de  cetle 
forme  de  la  diplilli6rie,  c’est  la  un  accident  redontable;  ceux  chez  lesquels  il 
se  inonlre  siiccombent  presqiie  invariablcmeiu  sinon  dans  la  p{'riode  aigue  de 
la  maladie,  du  moins  plus  tard. 

Gependant  les  cauterisations  avec  le  sulfate  de  cuivre  avaientet6  exactement 
et  rigoureusement  faites  matin  et  soir;  plusieurs  fois  dans  lecourant  des  vingt- 
quatre  lieureson  avait,  chaque  jour,  r6p6te  les  insudlations  d’alun  et  de  tan- 
nin : I’enfant  avait  6te  alimentee  comme  je  I’avais  prescrit. 

Vers  le  quatrieme  jour,  septieme  de  la  maladie,  I’aspect  de  la  gorge  dtait 
satisfaisant.  La  membrane  muqueuse  etait  presque  debarrassee  de  I’exsudation 
qui  la  recouvrait;  la  luette  etait  egalement  libre;  les  amygdales,  le  fond  du 
pharynx  I’etaient  presque  completement.  Mais  dans  la  journee  du  troisieme 
jour,  il  y avait  eu  des  6pistaxis  tres-abondantes,  et  ce  symptome  etait  venu 
ajouter  sa  gravitc  acelle  des  engorgements  ganglionnaires  et  de  la  diplitli6rie 
nasale.  L’enfant,  d’une  ptileur  considerable,  etait  profondement  abaltue.  Le 
premier  saignement  de  nez  s’etait  produit  a la  suite  d une  injection  de  sulfate 
de  cuivre,  on  les  continua  neanmoins.  Apres  chaque  injection  il  s’ecoulait  des 
narines  une  quantite  considerable  de  mucosites,  et  deux  fois  il  avait  ete  rejete 
de  veritables  concretions  pseudo-membraneuses,  dont  Tune  avait  garde  la 
forme  du  cornet  sur  lequel  elle  s’etait  mouiee. 

En  presence  de  ces  redoutables  symplomes,  bien  que  I’angine  pharyngee 
flit  guerie,  bien  que  je  n’eusse  pas  a redouler  la  propagation  de  la  maladie  au 
larynx  (la  respiration  restait  en  elTet  parfaitement  pure),  je  previs  une  termi- 
naison  fatale ; je  vous  annoncai  que  I’enfant  tomberait  dans  une  prostration 
de  plus  en  plus  grande  dont  rien  ne  pourrait  la  relirer,  que  bientot  nous  la 
verrions  refuser  entierement  toute  espece  d’aliments  et  de  boissons,  et  qu’elle 
s’eteindrait  dans  une  syncope. 

L’evenement  iie  justifia  que  trop  nos  provisions.  La  petite  malade  se  refroi- 
dit  comme  se  refroidissent  les  choleriques ; elle  avait  de  la  tendance  aux  lipo- 
thymies;  son  pouls  Otait  d’une  excessive  faiblesse  et  d’une  extreme  lenteur, 
mais  sa  respiration  restait  libre ; nous  luttames  en  vain  pour  lui  faire  avaler 
quoi  que  ce  fut  et  pour  vaincre  son  dOgout  insurmontable.  Quoique  I’engor- 
gement  ganglionnaire  fut  nolablement  diminue ; quoique  le  nez  lui-mOme  allat 
mieux,  ne  secretant  plus  cet  ichor  felide  qui  en  decoulait  auparavant;  quoique 
cnfin  la  rongeur  erysipelateuse  eut  elle-mOme  disparu;  quoique,  eu  Ogard  aux 
manifestations  locales,  il  y eut  une  amelioration  trompeuse,  I’enfaut  inourait 
empoisonnee  par  le  venin  diphtherique  qui  I’avait  infectOe.  Elle  mourait  dans 
une  syncope,  en  se  retournant  et  refusant  a la  religieuse  la  boisson  qu’on  lui 
presentait.  Elle  mourait  comme  meurent  souvent  les  malades  atteints  de  la 
diphlhOric  maligne. 

A I’autopsic,  nous  ne  trouvames  sur  la  membrane  muqueuse  pharyngiennc 
aucune  trace  de  conditions  pseudo-membraneuses.  Sous  rinllucnce  du  trai- 
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leiiieiiL  lopi(iue,  ia  delersioii  s’6tait  compl6tement  op6r6e ; les  piliei's  du  voile 
dll  palais,  qui  avaieiU  6te  couvcrts  d’un  detritus  pulrilagineux  simulant  la  gan- 
grene, ^taient  parfaitement  intacts;  I’amygdale  occupait  sa  place  ordinaire  et 
lie  presenlait  auciine  lesion,  aucune  alteration  gangreneusc  : cela  vient  encore 
a I’appui  de  ce  qiie  je  vous  disais,  dans  la  pr6c6dente  lecon,  de  cette  fausse 
apparence  de  gangrene  qiie  prend  si  souvent  la  diplith^rie. 

C’est  la,  messieurs,  un  exemple  d’line  diphtli6rie  maligne  d marche  lente; 
vous  I’avez  vue  prendre  des  allures  foudroyantes  cliez  une  autre  enfant  qui 
siiccomba,  il  y a pres  de  trois  semaines,  dans  la  m6me  salle  : je  vais  vous  en 
rapporter  d’autres  cas. 

Un  de  nos  tres-regrettables  confreres  des  hopitaux,  dont  le  nom  est  comm 
de  tons  et  dont  les  ouvrages  sont  enlre  les  mains  de  beaiicoup  d’entre  vous, 
Valleix,  donnait  ses  soins  a une  enfant  atteinte  d’angine  couenneuse.  Cette  affec- 
tion, qui  ii’avait  rien  de  tres-grave,  guerit,  grace  aii  traitement  eiiergique 
employe  par  notre  malheureux  collegue.  En  examinant  un  jour  la  gorge,  Val- 
leix recut  dans  la  bouche  un  peu  de  salive  lancee  dans  un  effort  de  toux;  il 
gagna  la  maladie.  Le  lendemain,  sur  I’une  de  ses  amygdales  il  constatait  I’exis- 
tence  d’une  petite  concretion  pelliculaire;  survint  un  leger  mouvement  de 
lievre,  au  bout  de  quelques  heures,  les  deux  amygdales,  la  liielte,  etaient 
couvertes  de  fausses  membranes.  Bientot  une  secretion  abondante  d’un  liquidc 
s6reux  s’ecoulait  du  nez;  les  ganglions  du  cou,  le  tissu  cellulaire  de  cette  re- 
gion, de  la  partie  infdrieure  de  la  machoire,  se  tumeliaient  considerablement ; 
il  y eut  du  d6lire,  et  en  quaranle-lmit  heures  Valleix  mourait,  sans  avoir  pr6- 
sente  d’accidents  du  c6t6  du  larynx. 

Tout  reccmmeiit,  un  de  nos  confreres  des  departements  voit  un  enfant  nia- 
lade  de  diphth6rie  et  de  croup ; il  est  oblige  de  recourir  a la  trach^otomie. 
Pendant  I’operalion,  le  sang  qui  s’engage  dans  la  trach§e  fait  craindre  la  suffo- 
cation ; notre  imprudejit  confrere,  effraye,  applique  sa  bouche  sur  la  plaie  du 
cou  pour  aspirer  le  liquide  qui  s’epanche  dans  le  tube  a^rien;  il  s’inocule  la 
maladie.  Quarante-buit  heures  apres,  comme  Valleix,  il  mourait  d’angine  ma- 
ligne, et,  comme  lui,  avec  du  delire  et  les  autres  accidents  que  je  viens  de  vous 
rapporter. 

Que  de  iamentables  histoires  a ajouter  ci  celles-cil  G’est  de  la  m6me  facon 
que  mon  collegue  et  ami  M.  Blache  eut  la  douleur  de  perdre  son  Gls,  interne 
des  plus  dislingues  de  nos  hopitaux,  jeuiie  homme  rempli  d’avenir,  chez  qui 
les  charmes  de  I’esprit  se  joignaient  a la  plus  solide  instruction.  Henri  Blache 
est  place  par  son  oncle,  M.  Paul  Guersant,  aupr^s  d’un  enfant  auquel  il  venait 
de  faire  la  tracheotomie  pour  un  cas  de  croup;  il  y passe  trois  nuits.  A la  (in 
de  la  troisieme,  il  eprouve  un  mal  de  gorge  16ger,  et  revient  cliez  son  pere, 
au([uel  il  s’en  plaint.  Imm6diatcment  mand^s,  MM.  Henri  Roger,  Legroux  et 
moi,  nous  trouvons  I’infortun^  jeune  homme  avec  une  (ievre  tr6s-vive,  les 
amygdales  recouverles  de  fausses  membranes.  En  quelques  heures  le  gonlle- 
mcnl  du  cou  devieiit  eiiorme,  r^coulemenl  nasal  s’6lablit  et  est  incessant;  u 
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la  lin  dll  premier  jour  le  delire  s’allume;  soixaiite  el  douze  hemes  apres, 
cpielque  6iiergiques  qiie  fiissent  Ics  medications,  nous  voyions  niourir  noire  in’- 
forlund  malade,  qui  succomba  sans  avoir  presente  le  moindre  symptome  dii 
cote  dll  larynx, 

Yoila  done,  messieurs,  une  forme  particuliere  de  la  diphtherie  qui  peut  etre 
contractee  au  contact  d un  individu  allecte  de  la  diphtherie  de  forme  ordinaire, 
de  la  meme  facon  qii  une  variole  confluente  peut  etre  contractee  au  contact 
d un  malade  atteint  de  variole  discrete.  Dans  cette  forme  maligne  foudroyante, 
1 empoisonnement  semble  etre  tout  de  suite  general ; lorsque  commence  li 
apparaitre  sur  les  amygdales,  dans  les  fosses  nasales,  la  concretion  caracieris- 
tique,  loute  la  substance  de  leconomie  est  deja  profondement  alteree.  Cette 
forme  foudroyante  est  beureusement  la  plus  rare  : cependant,  dans  certaines 
epidemies,  elle  se  montre  trop  communement  encore,  ii  ce  point  qu’etant  reste 
de  1822  jusqu’a  sans  en  rencontrer  un  seul  cas,  j’ai  pu,  dans  ces  der- 
nieres  annees,  en  observer  pour  ma  part  plus  de  vingt  exemples  ici,  a Paris. 
Ainsi  dans  deux  families  ou  j’etais  appele  pour  donner  mes  soins  a des  malades 
pris  d’angine  diphtherique  ordinaire,  j’ai  vu  plusieurs  individus  siiccomber  a 
cette  forme  grave  qui  ne  pardonne  jamais. 

Il  y a quatre  ans,  dans  une  des  maisons  les  plus  illustres  de  France,  cinq 
personnes  etaient  frappees  de  la  maladie;  sur  ces  cinq,  deux  presenterent  la 
diphtherie  ordinaire;  les  trois  autres,  deux  enfants  et  la  mere,  furent  enlevees 
par  la  forme  maligne  foudroyante.  Vous  en  trouverez  relates  un  assez  grand 
nombre  de  faits  dans  les  rapports  sur  les  epidemies  d’angines  malignes  qui 
sevirent  en  France  dans  ces  dernieres  annees,  et  notamment  dans  le  rapport 
de  M.  le  docteur  Perrochaud  sur  I’epidemie  qui  ravagea  Boulogne-sur-mer,  de 
janvier  1855  a mars  1857  (1). 

II  semble  qu’a  diffdrentesepoques,  la  diphtherie,  comme  les  autres  maladies 
6pidemiques,  s6visse  avec  un  genie  particulier ; puis  en  d’autres  temps  son 
g6nie  est  tout  autre ; plus  tard  encore,  elle  r6apparait  sous  la  forme  qu’elle 
avait  d’abord  pr^sent^e,  subissant  ainsi  des  transformations  diverses  qui  se 
reproduisent  a un  moment  donne. 

Je  dois  vous  faire  remarquer,  messieurs,  que  nous  Iraversons  depuis  plu- 
sieurs annees  une  de  ces  p6riodes  epidemiques  dans  lesquelles  la  diphtherie  a 
forme  maligne  est  beaucoup  plus  frequente  qu’elle  ne  I’avait  ete  jusqu’alors; 
la  maladie,  telle  que  nous  I’observons  aujourd’hui,  est  en  elTet  bien  dilT6- 
rente,  incontestablement,  de  cede  dont  Bretonneau  nous  a trace  le  saisissant 
tableau,  et  rappelle  la  description  que  nous  en  ont  laissee  les  medecins  du 
XVII®  siecle. 

iltudions  maintenant  la  diphtherie  maligne  a marche  lente,  que  vous  aurez 
plus  souvent  a combattre  que  cede  a marche  foudroyante.  Bien  qu’ede  soil 
ed'royablement  grave  encore,  plus  grave  que  le  typhus,  que  le  cholera,  ou  que 


(1)  M6moires  do  I'Academie  de  medecine,  t.  XXII,  p.  xci. 
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la  fievre  jaiinc,  voiis  poiivez  esp6rer  saiiver  (iuel(]iu-'S  malades;  quaiil  a 1 aulre, 
(plant  a cclle  qiii  nous  a ravi  Valleix  et  Henri  Blache, ellc  tue  inipitoyablemeiit. 

La  jeune  lille  clont  je  vous  ai  rappele  I’histoire  est,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit, 
un  exeniple  de  la  premiere. 

Ues  concri^lions  pelliculaires  apparaissent  sur  I’une  des  amygdales  : soment 
leur  aspect  ne  dilTere  en  rien  de  celui  des  fausses  membranes  de  I’anginepha- 
ryng(5e  diphtlK^rique  ordinaire,  mais  qiielquefois  aussi  elles  ont  ime  maniere 
d’etre  spdciale  ; d’un  jaime  fauve,  elles  reposent  sur  des  tissus  d’une  colo- 
ration rouge  livide,  et  les  parlies  sont  souvent  cedemaliees.  Les  malades  se 
plaignent  de  douleur  de  gorge,  de  secheresse,  de  difficulte  pour  avaler,  et  cela 
qiielquefois  bien  avant  qu’il  exisle  ni  production  couenneuse,  ni  meme  de 
rongeur,  ni  rien  d’appareiit  en  queUpie  point  que  ce  soil  du  pharynx. 

Le  mouvement  febrile  est  assez  vif;  il  n’est  pas  toujours,  pourtant,  beau- 
coup  plus  prononce  que  dans  la  forme  simple  de  la  maladie.  Mais  cequi  ne 
manque  jamais,  dans  cette  forme  maligne,  ce  qui  sent  sa  peste,  pour  me  ser- 
vir  de  I’expression  de  Mercatus  {pestiferi  morbi  naturam  redolens),  c’estl’en' 
gorgenient  ganglionnaire . II  est  considerable,  et  s'etend  au  tissu  cellulaire 
qui  entoure  les  glandes  lymphatiques.  Ce  signe,  des  le  debut,  d’une  valeur 
pronostique  effrayanle,  doit  faire  craindre  que  le  mal  ne  soit  malin  dans  son 
essence  et  qu’il  ne  resiste  a tous  les  moyens  therapeutiques  qu’on  lui  oppo- 
sera. 

Souvent  alors  la  peau  qui  recouvre  les  parties  tumefiees  prend  line  rougeur 
ergsipHateuse  que  nous  avons  notee  chez  notre  petite  rnalade,  et  qui  a aussi 
une  signification  pronostique  grave.  Cette  rougeur  donne  I’idee  d’un  phleg- 
mon profond.  Le  fait  n’avait  point  echapp6  aux  medecins  des  siecles  passes. 
Ici  encore,  messieurs,  permettez-moi  de  citer  a I’appui  de  ce  que  j’avance  un 
passage  de  Borsieri  : « Nec  rarum  est  (dit-il  dans  son  chapitre  De  angina 
» gangrenosa  maligna)  in  hujus  modi  morbo,  pr-aisertim  cum  epidemice  dilTun- 
» ditur,  circa  collum,  pectus  et  brachia  erumpere  ruborem  quandam  erysi- 
» pelatodem,  saepe  cum  papulis  morbillosis  conjunctum  aut  exanthemata 
» miliaria,  papulasve  rubrasin  summam  cutemalicubi  prodire,  quin  iino  paro- 
» tides  ipsas  glandulasve  maxillares  jugularesve  tumelieri  ac  dolere.  » Vous 
voyez  dans  cette  citation,  le  gonflement  ganglionnaire  dont  je  vous  parle, 
cette  rougeur  <^rysip61ateuse  que  je  vous  signale,  et  vous  trouvez  mentionn^es 
en  outre  ces  eruptions  miliaires  et  rubeoliques  qui  ont  peut-etre  quelque 
analogie  avec  les  Eruptions  scarlat  ini  formes,  erijthemateuses,  ortiees  aipeni- 
pliigoides  sur  lesquelles,  dans  une  discussion  soulevee  au  sein  de  la  Society 
medicale  des  hopitaux,  I’altention  a et6  appelee  par  mon  collegue  M.  Ger- 
main See. 

Je  reviens  a I’engorgement  ganglionnaire.  Il  se  manifesle  surtout  au  niveau 
de  Tangle  de  la  machoire  et  sous  la  machoire  elle-meme,  frappant  d’abord  le 
c6t6  correspondant  a la  partie  du  pharynx  qui,  la  premiere,  a ete  touchde ; 
frappant  le  lendemain  Tautre,  parce  (pTalors  aussi  Tautre  partie  du  pharynx 
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csl  prise.  L’cxsiiilalioii  diplillierique  s’^lale  plus  rapidemciiL  qu’clle  iie  Ic  fait 
dans  la  forme  ordinaire  de  1 angine  pseudo-meinbraneuse  : le  plus  souveni  elle 
recouvrc  une  partie  du  voile  du  palais.  Vous  pourrez  vous  rappeler,  puisquc 
1 exemple  est  encore  lout  nouveau  pour  vous,  celle  pauvre  petite  fille  donl 
nous  faisions  j aulopsie  dernierement,  qni  mourait  ici  de  diphtherie  maligne. 
I'Jle  se  plaignait  plus  particulierement  de  douleurs  excessives  dans  I’oreille, 


surlout  (juand  elle  toussait.  G’est  qu’en  effet,  dans  un  tres-grand  nombre  de 
cas,  la  diphth6rie  du  pharynx  se  propage  dans  le  conduit  audilif,  dans  la  trompe 
d iLustachi,  en  meme  temps  que,  nous  aliens  le  dire,  elle  se  propage  dans 
le  nez.  Au  bout  de  vingt-quatre,  trenie-six  et  quarante-huit  heures,  les  fosses 
nasales  sont  ehvahies.  L’existence  des  concretions  dans  ces  cavil6s  est  un  fait 
solennel  sur  lequel  j’ai  appele  votre  attention  a propos  de  notre  petite  malade 
de  la  salle  Saint-Bernard,  Souvenez-vous-en,  messieurs,  car  lorsqu’il  sur- 
viendra,  meme  dans  la  forme  en  apparence  la  plus  benigne  au  d6but,  vous 
verrez  bien  rarement  les  malades,  enfants  ou  adultes,  gu6rir,  De  toutes  les 
manifestations  de  la  maladie,  je  I’ai  dir,  je  le  rt^pete,  j’insiste  encore  sur  ce 
point  capital,  celle  qui  a lieu  vers  la  membrane  muqueuse  olfact\ve  est  la  plus 
alarmante.  Sur  vingt  individus  atteinlsde  diphtherie  nasale,  dix-neuf  succorn- 
bent,  tandis  que  sur  vingt  alTectes  de  croup,  on  pent  en  sauver  un  certain 
nombre  par  la  tracheolomie,  ainsi  que  j’espere  vous  le  demontrer  plus  tard. 

Vous  avez  encore  presente  devant  les  yeux  I’autopsie  d’un  enfant  qui  etait 
reste  quatre  ou  cinq  jours  dans  nos  salles. 

II  avait  pris  la  diphtherie  dans  un  autre  hopital.  Lorsque  nous  le  virnes,  il 
respirait  bruyamment  et  avec  difficulte ; une  serosil6  tenue,  sans  odeur  fetide, 
s’(5coulait  par  les  narines,  etcet  6coulement  etait  incessant.  Lafievre  etait  vive. 
Ce  premier  coup  d’ceil  m’avait  suffi  pour  juger  la  gravite  du  cas  et  {X)ur  vous 
dire  que  ce  petit  malade  etait  attcint  d’une  diphtherie  dont  il  mourrait.  Gepen- 
dant  il  paraissait  encore  frais,  vigoureux;  mais  je  voyais  la  une  diphtherie  na- 
sale, or  mon  experience  m’avait  appris  quelle  etait  sa  gravite.  En  examinant 
alors  la  gorge,  nous  constatious  I’existence  de  concretions  pelliculaires  recou- 
vrant  la  luette  et  les  deux  amygdales.  On  pratiqua  dans  la  gorge  et  dans  le  nez 
des  cauterisations  avec  la  solution  concentree  de  sulfate  de  cuivre ; on  fit  des 
insulllations  de  tannin  et  d’alun  : malgr6  tout,  I’enfant  succomba;  il  suc- 
comba  sans  avoir  6prouve  le  moindre  accident  du  cote  du  larynx.  A I’ouver- 
ture  du  cadavre,  nous  trouvions  des  concretions  pseudo-membraneuses  pen 
6paisses  sur  les  amygdales ; les  ligaments  aryteno-6piglottiques  pr6sentaient  des 
traces  d’inflammation  et  d’une  exsudation  plastique  au  d6but,  mais  pas  de 
fausses  membranes ; dans  le  larynx  et  la  trachee,  nous  ne  notions  aucune 


alteration. 

L’enfant  n’6tait  done  pas  mort  du  croup,  mais  d’une  diphtherie  maligne  ; or 
(•’etait  la  presence  des  exsudations  caracteristiques  dans  les  fosses  nasales  qu 
nous  avait  fait  porter  le  funesle  pronostic  qui  devaitsipromptement  se  realiser. 
Gommenl  s’annonce  cctle  dijihtheric  nasale?  Vous  I’avez  vu  chez  la  petite 
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lillc  (jiii  a Ole  ie  siijcl  de  eelle  lefon.  D’abord  uiie  rougeiir  se  moiUre  a I’ori- 
lice  des  narines,  rongeur  analogue  h cede  que  presente  tout  individu  alfectO 
de  coryza ; la  secrOtion  de  la  nieinbrane  muqueuse  pituitaire  est  auginentOe, 
le  maladc  moiiche  un  peu  plus  souvent  (pie  d’babitude,  le  mucus  secriiti^  est 
inel(5  de  sang  en  petite  quantiti* ; le  plus  souvent  il  y a on  ineme  temps  des 
epistaxis.  Ce  coryza,  lorsqii’il  survient  dans  la  diphtbOrie,  ce  coryza,  meme 
leger,  est  dOja  un  accident  sOrieux,  car  il  indique  que  la  phlegmasie  specifique 
a envahi  les  fosses  nasales.  Dansl’espacedevingt-quatre,  trenle  six,  quarante- 
buit  heures,  il  n’y  aura  plus  de  doutes  a avoir  : un  icbor  sanieux,  s’ecoulant 
en  grande  quantile  par  les  narines,  lombera  egalementdans  Tarriere-gorge,  et 
en  examinant  le  nez,  soil  en  ouvrant  les  narines  avec  les  doigts,  soitau  inoyen 
d’un  speculum  auris,  vous  apercevrez  la  membrane  muqueuse  tapissee  de 
buisses  membranes  que  vous  suivrez  jusque  sur  les  cornets.  Notre  petite  ma- 
lade  avail  rendu,  vous  vous  le  rappelez,  ime  concretion  qui  avail  garde  la 
forme  de  I’un  de  ces  replis  sur  lequel  elle  s’etait  moulee. 

On  observe  simultanement  un  autre  accident  qui  ne  manque  presque  ja- 
mais, e’est  un  larmoiement  ressemblant  a celui  dont  se  plaignent  les  individus 
alTectes  de  iLimeurs  lacrymales  ou  d’obliteration  du  canal  nasal;  il  lient  a la 
meme  cause,  le  conduit  nasal  et  les  canaux  lacrymaux  etant  obstruOs  par  suite 
de  la  tumOfaction  dela  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse.  En  quel(|ues  cas, 
rinllammation  diphtherique  et  les  concretions  pseudo-membraneuses  elles- 
memes  s’Otendent  du  nez  jusqu’aux  yeux.  Il  n’esl  pas  rare,  en  eflet,  de  trou- 
ver,  en  renversant  les  paupieres,  principalement  la  paupiere  infOrieure,  il 
n’est  pas  rare,  dis-je,de  trouver  la  membrane  muqueuse  oculaire  enllammOe  et 
couverte  de  secretions  pseudo-membraneuses,  la  phlegmasie  spOcifique  s’etant 
propagOe  par  les  conduits  nasaux,  du  pharynx  aux  fosses  nasales,  et  de  la  a 
la  membrane  muqueuse  palpObrale.  Cette  lesion  des  paupieres  est  assez 
commune  pour  que  chaque  annee,  a I’liopital  des  Enfants,  on  en  observe  des 
exemples,  principalement  dans  la  forme  maligne  de  la  dipbllK^rie  que  nous 
eludions. 

Ces  accidents  de  diphtherie  nasale  et  A'opbthalmie  diphtherique  out  des 
allures  bien  moins  graves  en  apparence  cpie  cedes  du  croup,  de  sorte  qu’il 
n’est  pas  possible  au  medecin,  lorsqu’il  n’a  pas  la  triste  experience  deleur  fata- 
lite,  de  ne  pas  conserve!'  I’esperance  de  la  guerison.  S’il  ne  tient  compte  que 
des  pbenomenes  geii6raux,  du  peu  d’intensit6  du  mouvement  febrile,  de  I’ab- 
sence  du  delire,  il  ne  pourra  s’imaginer  que  I’litat  de  faiblesse,  que  1 ’engorge- 
ment ganglionnaire  soient  des  symptomes  fort  alarmanls;  il  croira  ciue  les 
exsudalions  couenneuses  du  nez,  cedes  memes  du  pharynx,  une  fois  disparues 
il  n’y  aura  plus  rien  a redouter.  Dans  certaines  circonstanccs,  disons-le,  mal- 
gre  leur  gravite  recede,  et  bien  que  la  terminaison  dela  maladie  soil  presque- 
toujours  fatale,  on  voit  (pielques  individus  guerir.  Parmi  les  (rop  rares 

exemples  (jue  je  pourrais  vous  rapporter,  en  void  un  dont  vous  avez  (5i6 
lemoins. 
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C’6lail  chez  mi  joime  garcon  de  dix  ans  cl  demi,  d’lin  temperament  lym- 
phatique,  aux  cheveux  el  an  leint  pfiles,  d’lme  figure  intelligente.  II  nous  6lait 
amen6  par  sa  mere  le  1®’’  seplembre  1855,  et  nous  conslations  du  premier 
abord  line  paralysie  du  voile  du  palais. 

On  nous  racontait  que  cette  affection  dalait  de  irois  semaines,  qu’elle  6taii 
survenue  consecutivement  h une  autre  qui,  d’apres  ce  qu’on  nous  disail,  eiail 
incontestablemcnt  unedipbtherie  buccale  et  nasale. 

En  edet,  des  le  debut,  I’enlant  avail  accuse  un  mal  de  gorge,  accompagne 
d’un  gonflement  des  glandes  du  cou  qui  n’avait  point  echapp6  a sa  farnille. 
L’invasion  du  mal  avail  et6  assez  brusque,  on  du  moins  le  malade  s’en  etait 
plaint  un  jourenrevenanl  de  lecole.  II  avail  alors  une  fievre  vive,  etles  acci- 
dents durerenl  deux  fois  vingt-quatre  heures.  Pendant  ce  temps  il  rendit, 
par  la  bouche  et  par  le  nez,  des  peaux  blanches,  que  sa  mere  comparail  a des 
morceaux  de  chair.  Ces  accidents  c6derent  spontanement  sans  qu’on  eut  rien 
fait  pour  les  combatlre.  Wais  deux  jours  apres,  ils  se  manifeslaient  de  nou- 
veau, avec  les  monies  caracteres;  I’enfant  expectorait  et  mouchait  encore  ces 
peaux  blanches.  La  farnille  justement  alarm6e,  craignait  que  ce  ne  fut  le  croup ; 
on  ne  connaissait  toutefois  dans  le  voisinage  personne  qui  cn  fut  atteint.  Ce- 
pendant  le  malade  ne  toussait  pas,  il  accusait  seulement  une  gene  conside- 
rable de  la  deglutition. 

Cette  maladie  dura  six  jours;  la  convalescence  s’toblit  assez  promptement 
pour  que  le  petit  garcon  reprit  ses  habitudes.  Depuis  lors  il  avait  presente  des 
accidents  qui  avaient  effraye  la  mere  et  pour  lesquels  elle  venait  nous  con- 
suiter  : e’etaient  une  voix  nasillarde,  une  impossibilite  d’avaler  sans  qu’aussitot 
les  boissons  revinssent  par  le  nez. 

Nous  avions  done  affaire  a une  paralysie  du  voile  du  palais.  En  examinant 
la  gorge,  nous  conslations  que  ce  voile  membraneux  ne  se  mouvait  enaucune 
facon  dans  I’acte  de  la  respiration,  qu’il  ne  se  contractait  pas  quand  nous 
cherchions  a I’exciter  avec  le  bee  d’une  plume. 

De  plus,  le  petit  malade  disait  avoir  la  vue  moins  bonne  qu’auparavant : il 
avait  comme  un  brouillard  devant  les  yeux.  Les  pupilles,  compl6tement  dila- 
tees,  ne  se  resserraient  plus  quand  on  faisait  succeder  le  grand  jour  a I’obscu- 
rit6. 

Enfm  il  nous  semblait  qu’il  y avait  un  peu  d’irregularite  dans  la  marche; 
mais  e’etait  la  un  phenomene  sans  grande  valeur,  puisqu’on  nous  affirmait  que 
deja  depuis  un  an  on  avait  constat^  cette  faiblesse  des  membres  inferieurs.  Ce 
qui  etait  plus  sensible  pour  la  farnille,  c’6tait  le  ebangement  survenu  daus  le 
caractere  de  I’enfant.  Jusque-la  doux  et  tranquille,  il  etait  devenu  impatient, 
difficile.  La  sant6  g6ii6rale  etait  d’ailleurs  satisfaisante.  Les  urines  furent  exa- 
minees : pales  de  couleur,  elles  se  troublaient  legerement  quand  on  les  Iraitait 
par  I’acide  nitrique  et  par  la  chaleur. 

Nous  conseillames  un  regime  tonique  et  substantiel ; malheureusement  nous 
perdimes  ce  malade  de  vue. 
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Ainsi,  dans  ce  cas,  la  diphtherie  nasale  avail  gu6ri,  el  elle  avail  gu6ri  sans 
rintervenlioii  dc  I’art. 

J)e  seinblables  exeniples,  je  le  r6p^le  pour  la  Iroisieme  fois,  sont  rares, 
exccssivenient  rares : ils  ne  saiiraienl  infirmer  la  rbgle  g^nerale  que  j’ai  posee. 
En  d6pil  dii  pen  d’inlensil6  des  phenomenes  g6ii(5raux,  la  vie  des  individus 
aiteints  de  (Iiphlli6rie  inaligne,  el  pr6senlanl  les  engorgemenls  ganglionnaires 
considerables,  les  exsudalions  couenneuses  des  fosses  nasales  el  de  la  conjonc- 
live  palpebrale,  esl  irbs-serieusemenl  menacee. 

Les  saignements  de  nez,  je  vous  I’ai  dil,  precbdenl  souvenl  le  developpe- 
menl  des  fausses  membranes  sur  la  membrane  muqueuse  piluitaire;  ils  en 
sont  le  signe  avanl-coureur  le  plus  imporlanl,  el  ils  se  conlinuenl  encore  alors 
qiie  I’exsudatipn  conenneuse  a lapiss6  presque  loulela  surface  des  narines. 

Notre  petite  fillea  ainsi  perdu  a peu  pres  100  grammes  de  sang  : assure- 
ment  c’etail  une  faible  quantile;  cependant,  quelques  heures  apres  cette  he- 
morrhagie,  vous  avez  remarque  une  grande  pideur,  une  decoloration  profonde 
des  teguments.  Ces  saignements  de  nez  dans  la  diphtherie  ont  ete  de  tout  temps 
consideres  comme  des  phenomenes  d’une  immense  gravite.  « Malignam 
significationem  prcebet  sanguis  stillans  e narihus,  » dit  de  Heredia,  un  des 
auteurs  qui  ont  ecrit  sur  les  epidemies  d’angines  malignes  qui  sevirent  sur 
I’Espagne  au  commencement  du  xvii®  siecle;  plus  loin  il  ajoute  : « Pericu- 
losissmais  censetiir  sanguinis  fluxus  ex  naribus  aut  ore.  ')  Un  medecin  fran- 
cais,  Malouin,  qui  ecrivait  egalement  sur  lesmauxde  gorge  gangreneux  qu’il 
observait  a Paris  en  17A6,  reconnaissait  aussi  que  le  saignement  de  nez  etait 
le&igne  d’un  grand  danger,  il  raconlait  qu’en  Picardie  plusieurs  enfants  qui 
I’avaient  presente  etaient  morts  dans  I’espace  de  neuf  jours. 

Ce  n’est  pas  seulement,  messieurs,  des  epistaxis  que  nous  observons,  ce 
sont  encore  des  hemorrhagies  de  toute  espece,  ecchymoses  sous-cutanees, 
enterorrhagie,  hematurie,  pneumorrhagie,  etc. ; absolument  comme  dans  ces 
varioles  hemorrhagiques  dont  je  vous  ai  parie.  En  voici  un  remarquable 
exemple  que  j’empruntea  M.  Michel  Peter  (1) : 

« Le  aout  1858,  dit  notre  confrere,  je  fus  appeie  de  I’hopital  des  Enfants 

poui  voir  dans  la  rue  de  Sevres,  au  n“  29,  la  jeune  Marie  P Cette  enfant 

avail  une  forte  fievre  depuis  vingt-quatre  heures,  et  une  angine  intense  depuis 
une  dizaine  d heures.  Quand  je  vis  la  malade,  je  conslatai  cette  angine  tonsil- 
laire,  et  j apercus  une  eruption  scarlatineu.se  commencante.  Le  quatrieme 
jom  de  la  maladie,  la  fievre  redoubla,  la  malade  toussait,  et  je  reconnus  I’exis- 
tence  d une  pneumonie  du  cote  droit,  complication  insolite  dans  la  scarlatine. 
Je  prescrivis  du  kermes,  et  je  fis  appliquer  un  vesicatoire  sur  la  poitrine. 

» Le  lendemain  5 aout,  une  legere  plaque couenneuse  setait  d6velopp6e sur 
chacunedesamygdales;  la  fifevre  6tait  intense,  I’erupiion  scarlatineuse  avail 

% 

(1)  Michel  Peter,  Quelques  recherches  sur  la  diphtherie,  memoire  couronn^  par  la 
Paculte  de  medecine.  1859. 
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line  tpinte  violacee:  g6ii6ral  oirrail  ions  les  caracleres  de  radyiiamie. 

J’ordoiniai  nne  potion  an  quinquina,  dc  la  linionade  pour  tisane,  et  je  pres- 
crivis  de  donner  du  bouillon. 

» Le  7,  le  v^sicatoire  s’6tait  ulc6r6  et  s’(^taiL  couvert  d’une  couenne.  Les 
fausses  membranes  avaient  augmente  d’6paisseur  et  d’6tendue  sur  les  amyg- 
dales  et  gagnaient  le  voile  du  palais ; elles  6taient  grisaires  et  r6pandaient  une 
odeur  f^tide.  Je  fis  saupoudrer  la  surface  du  v6sicatoire  d’un  mdlange  de 
poudre  de  quinquina  et  de  camphre ; je  cauterisai  rarriSre-gorge  avec  le 
nitrate  d’argent,  et  je  prescrivis  la  limonade  pour  boisson. 

» Le  8,  le  nez  commencait  h couler,  el  a I’orifice  de  la  narine  gauche, 
j'apercevais  un  rudiment  de  fausse  membrane.  L’eruption  scarlatineuse  elait 
un  peu  moins  violacee,  mais  la  fi^vre  6tait  ardente.  Le  vesicaloire,  ulc6r6  sur 
ses  bords,  s’^tendait  en  meme  temps  que  la  couenne  qui  le  couvrait  s’epais- 
sissait.  Cependant,  loin  de  se  r^soudre,  la  pneumonie  augmentait  d’6tendue ; 
il  y avait  du  souffle  et  de  la  bronchophonie  dans  la  moitie  inf6rieure  du  pou- 
mon  droit. 

» Du  9 au  11,  l’6tat  general  s’aggrava  encore.  Ca  et  la  quelques  rares 
lambeaiix  d’^piderme  se  detachaient  sur  les  bras,  sur  les  cuisses,  et  I’^ruption 
avait  14gerement  pali ; mais  la  fievre  restait  ardente  et  la  malade  exhalait  par 
le  nez  et  par  la  bouche  une  odeur  fetide.  Le  pourtour  de&  narines  6tait  exco- 
rie.  De  ces  orifices  s’dcoulait  un  liquide  acre  qui  excoriait  6galement  la  levre 
sup6rieure,  et  Ton  pouvait  apercevoir  une  couenne  qui  tapissait  I’interieur 
des  fosses  nasales.  Toute  I’arriere-gorge  6tait  envahie  par  le  produit  pseudo- 
membraneux,  la  deglutition  etait  devenue  tres-difficile.  Malgre  des  injections 
frequemment  repet6es  dans  le  nez  et  dans  la  gorge,  la  feUdile  restait  la  meme. 

» Le  1 2,  je  trouvais  les  symptomes  d’une  pneumonie  commencante  a gauche ; 
a droite,  j’entendais  des  rliles  presque  gargouillants ; de  plus  il  y avait  une 
expectoration  abondanle  de  crachats  purulents  et  fetides.  Une  eruption  scar- 
latiniforme  reparaissait ; les  excoriations  de  la  levre  sup6rieure  se  couvraient 
d’exsudations  diphth^riques.  Sur  le  cou  je  voyais  deux  bulles  de  pemphigus. 

» Le  13,  ces  bulles  excori^es  6taient  deja  tapissees  de  couenne;  de  nom- 
breuses  petechies,  des  ecchymoses  scorbutiques,  se  produisaient  dans  les  points 
ou  Ton  exercait  une  pression ; il  y avait  une  hemorrhagie  d la  surface  du 
vesicntoire,  des  epistaxis;  les  fo.usses  membranes  de  V arriere-gorge  etaient 
infiltrees  de  sang. 

» Le  l^j,  quelques  crachats  sanglants  m’indiquaient  I’existence  d’une  hemor- 
rhagie pulmonaire;  il  y avait  de  Vhematurie  eideVenterorrhagie,  accidents 
que  j’avais  pr6vus  et  que  depuis  la  veille  j’avais  annonc^s  aux  parents.  Le  meme 
jour,  et  comme  je  m’y  attendais  aussi,  la  voix  s altera,  devint  rauque,  les 
fausses  membranes  ayant  envahile  larynx.  Le  soir,  la  voix^raillee  6tait  encoie 
plus  manifestement  croupale. 

» La  nuit  fut  des  plus  anxieuses,  et  la  malade  s’eteignit  dans  la  matinee  du 
15  aout,  au  quinzieme  jour  du  d6bul  des  accidents.  » 
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Vous  ne  sauriez  troiivcr,  messieurs,  de  fails  mallieiireusement  plus  com- 
plets  et  plus  tristemeut  int6rcssants  que  celui-ci.  Si  la  scarlatine  a jou6  son 
role  dans  ce  cas,  c’est  a la  diphili6rie,  a unc  6pouvantablc  diphlh6rie  inaligne 
que  I’enfant  a succomb6.  L’aiigine  scarlalineuse  a 6t6  le  point  d’appel  de  la 
Iluxion  diplitlierique,  et  la  maladie  pellicnlaire  a des  lors  termine  toule  la 
sciinc.  Soil  en  raison  de  son  genie  particulier,  soit  parce  qu’elle  trouvait 
I’individu  sous  I’empire  d’nne  maladie  d6ja  grave  et  septique  par  elle-meme, 
dans  les  conditions,  en  un  mot,  propres  ii  engendrer  la  malignite,  la  diphth^rie 
a pris  ces  redoutables  allures. 

La  decoloration  prof onde  des  teguments,  la  teintc  an6mique  siir  laquelle 
j’appelais  votre  attention,  ne  doit  pas  eire  uniquement  attribuee  aux  pertes  de 
sang  faites  par  le  sujet,  car  ces  pertes  de  sang  peuvent  etre  relativement  fort 
pen  de  cliose,  et  manquer  meme,  bien  que  la  decoloration  se  manifeste.  Celle-ci 
est,  en  effet,  un  phenomene  constant^  invariable  dans  la  forme  maligne  de 
la  diphtherie ; elle  indiqne  I’etat  cachectique  dans  lequel  est  tombe  I’individu. 

■ — Alors  apparait  aussi  une  serie  de  symptomes  que  nous  sommes  impuissants 
a combattre.  C’est  une  inappetence  que  rien  ne  pent  vaincre,  et  qui  se  montre 
aussi  bien  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants.  J’ai  souvent  essaye  de  lutler 
centre  elle;  j’ai  bien  des  fois  employe  tons  les  moyens ; les  menaces,  les  vio- 
lences memes  out  ete  mises  en  usage  chez  les  jeunes  sujpts,  pour  les  forcer  a 
prendre  des  aliments,  tout  a ete  inutile  : ils  resistent  a tout,  ne  veulent  rien 
prendre,  ni  nourriture  ni  boissons,  et  ils  se  laissent  mourir  de  faim. 

La  peau  se  re froidit ; puis  survieiit  une  agitation  excessive,  ou  une  anxiete 
p(5nible  a voir,  rappelant  celle  que  nous  observons  chez  les  choleriques , 
ou  bien  une  sorte  de  quietude  plus  effrayaiite  encore  qiie  I’agitation.  Enfin,  an 
moment  ou  Ton  ne  s’y  attend  pas,  si  le  malade  se  16ve  brusquement  pour 
satisfaire  un  besoin  ou  pour  changer  de  position,  il  meurt  subitement,  enleve 
dans  une  syncope  : c’est  ce  que  vous  avez  vu  arriver  chez  notre  petite  fille. 

Cette  pauvre  enfant  vous  a offert,  messieurs,  un  type  de  I’epouvantable 
maladie  dont  je  viens  d’essayer  de  vous  esquisser  a grands  traits  le  tableau. 
Gardez-le  bien  dans  votre  souvenir,  car  dans  le  cours  de  votre  pratique,  vous 
aurez  malheureusement  occasion  de  rencontrcr  trop  souvent  des  faits  ana- 
logues. 


LOCALISATIONS  DIVERSES  DE  LA  DIPHTHflRIE. 

Diphlherie  palpebrale.  — Diplilherie  cutanee,  vulvaire,  vaginale,  anale,  prepuliale. 
Messieurs, 

Je  vous  ai  dit  que  les  manifestations  du  mal  egyptiaque  se  faisaient  du  cote 
des  membranes  muqueuses  et  du  cote  de  la  peau,  lorsque  celle-ci  dtail  de- 
pouillC*e  de  son  C>pidermc.  Je  vous  ai  dit  quo  le  pharynx  etail  son  siege  de 
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predilection,  qiie,  de  la,  la  dipliiherie  gagnail  le  larynx  et  la  lracli6e;  je  vous 
ai  parle  de  I’anginc  pseiido-mcinbraneuse,  celle  forme  la  plus  commune  de  la 
maladie  rpii  produit  le  croup  et  peut  tuer  les  malades  en  les  asphyxiant  par 
des  acces  de  sudbcation.  A cepropos,  je  vons  ai  dit  aussi  que  I’airection  pelli- 
culairc  envahissait  quelquefois  d’emblee  le  larynx,  la  tracbee,  les  broncbes, 
mais  que  le  croup  d’emblee  6tait  plus  rare  qu’on  ne  le  croyait  autrefois.  ,(e  vous 
ai  signaie  la  dipbtherie  nasale,  la  dipbtberie  de  la  trompe  d’EuslacIii.  Je  veux 
maintenant  passer  en  revue  les  dilferenls  points  de  reconomie  ou  se  font  les 
manifestations  de  la  dipbtherie. 

Je  vous  ai  monlre,  messieurs,  I’affection  pelliculaire  se  propageant  des  fosses 
uasales  aux  paupieres.  Je  dois  revenir  sur  ce  fait  d’une  facon  speciale,  en 
empruntant,  pour  ce  sujet,  la  description  qu’en  a donnee  M.  Michel  Peter  dans 
le  remarquable  memoire  que  je  vous  ai  d6ja  cite. 

« Aud^but,  dit  ce  jeunemedecin,  la  dipbtherie  de  la  conjonctiveressemblait, 
dans  les  trois  cas  que  j’en  ai  observes,  a une  inflammation  simplement  catarrhale 
de  la  membrane  muqueuse,  injection,  secheresse  d’abord,  puis  larmoiement ; 
mais  au  bout  de  peu  d’heures,  sa  marche  etait  plutot  celle  de  rophthalmie 
purulente.  Les  paupieres  se  tumefiaient  considerablement  et  recouvraient  le 
globe  oculaire;  la  peau  en  etait  luisante  et  tendue  au-dessus  d’un  tissu  cellulaire 
infiltre  de  s6rosit6  lactescente  : uii  stillicidium  sero-muqueux  etait  bientot 
remplac6  par  un  ecoulement  abondant  de  matieres  dont  I’acrete  tracait  un 
sillon  rougedtre  et  douloureux  le  long  de  Tangle  du  nez. 

Ges  voiles  membraneux  etaient  sensibles  au  toucher,  et  Texamen  qiTon 
en  voulait  faire  provoquait  des  cris  violents  et  une  energique  resistance.  Ce 
n’etait  qu’au  prix  des  plus  grands  efforts  qiTon  parvenait  a vaincre  Tobstacle 
qu’opposaient  a Texploration  leur  tension  cedemateuse  et  leur  spasme.  Si  Ton 
arrivait  a les  soulever,  on  voyait  alors  la  conjunctive  doublee  d’une  couche  de 
couenne  epaisse  de  1 a 2 millimetres ; au-dessous,  la  membrane  muqueuse 
etait  parfois  d’un  rouge  vif,  comme  saignante;  un  mucus,  moitie  sereux  et 
moitie  purulent,  baignait  les  globes  oculaires  et  comblait  la  gouttiere  oculo- 
palpebrale. 

» Deux  fois  sur  trois,  j’ai  vu  cette  matiere,  dont  Tacrete  6tait  si  vive  qu’elle 
detruisait  Tepiderme  et  excoriait  la  peau,  envahir  la  cornee,  s’infiltrer  dans 
ses  lames,  en  d^truire  la  transparence  et  en  determiner  la  perforation.  Cette 
consequence,  en  quelque  sorte  physique  de  la  dipbtherie  palpCbrale,  rappro- 
cbait  cette  maladie  de  Tophthalmie  purulente. 

» Deux  fois  sur  trois  encore,  il  y avail  concomitance  d’un  coryza  couen- 
neux,  et  alors  les  paupieres,  et  la  moitie  inferieure  du  nez,  tranchaient  forte- 
ment,  par  leur  rougeur  et  leur  tumefaction,  sur  le  reste  du  visage,  d’une 
paleur  livide  et  parfois  d’une  maigreur  squelettique.  Alors  aussi,  de  chaque 
cote  de  la  ligne  mediane,  on  voyait  sur  la  l^vre  superieure,  comme  a Tangle 
du  nez,  le  meme  sillon  inllammatoire  determine  par  Tecoulement  d un  liquide 
de  meme  nature. 
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» Dans  deux  cas,  il  y avail  complication  d’angiiie  couenneuse. 

» Dans  trois,  letat  general  etait  des  plus  graves. 

» Deux  fois,  la  perte  de  la  vue  fut  occasionnee  par  la  propagation  du  mal  aux 
corndes. 

» Dans  ces  denx  cas,  la  niort  fut  la  consequence  de  la  maladie  generale. 

» Chez  deux  individus  la  inarche  fut  tres-rapide  : la  duree  fut  de  quatre 
jours  line  fois,  de  douze  jours  I’aiitre,  et  dans  le  dernier  cas  le  malade  guerit, 
Une  troisieine  fois,  I’affection  fut  relativeinent  chronique,  et  apres  une  dou- 
zaine  de  jours  les  cornees  furent  d6finitivernent  perdues. 

» Toujours  les  voles  aeriennes  furent  respectees  (1),  » 

M.  Peter  fait  remarquer  que,  aii  premier  abord,  on  croirait  avoir  affaire  a 
une  ophthalmie  purulente,  si,  dans  certains  cas,  la  concomitance  du  coryza 
couenneux  ou  de  I’angine  pseudo-membraneuse  ne  mettait  sur  la  voie  du 
diagnostic;  un  examen  attentif  des  paupieres  ne  saurait  d’ailleurs  laisser  aucun 
doute  dans  I’esprit  sur  la  nature  de  I’affection  locale. 

* Le  pronostic  est  grave  : grave  quant  a la  lesion  elle-meine,  puisque  ceite 
16sion  peut  entrainer  la  perte  des  yeux;  grave  quant  a la  maladie  generale, 
puisque  toujours,  dans  les  cas  du  moins  observes  par  M.  Peter,  rophthalmie 
couenneuse  6tait  la  manifestation  d’une  diphtb6rie  maligne. 

Le  traitement  employe  fut  la  cauterisation  avec  le  nitrate  d’argent,  qu’on 
appliqua  sur  les  surfaces  malades  apres  en  avoir  enlev6,  autant  que  possible, 
les  exsudations  couenneuses;  de  plus,  on  avait  soin  de  laver  a grande  eau  les 
parties  malades  et  de  r^peter  ce  lavage  toutes  les  heures. 

Permettez-moi  de  vous  citer  un  autre  fait  dans  lequel  la  localisation  diph- 
thdrique  s’est  effectu^e  dans  d’autres  points. 

Une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  arrivee  au  terme  d’une  premiere 
grossesse,  pendant  laquelle  sa  santd  avait  ele  parfaitement  bonne,  fut  prise  des 
douleurs  de  renfantement  dans  la  nuit  du  vendredi  au  samedi  19  novembre 
1859.  La  premiere  partie  du  travail  fut  lente,  sans  grandes  contractions  ute- 
rines,  et  la  seconde  partie  fut  plus  lente  encore  : de  trois  heures  du  soir  a sept 
heures  il  n’y  avait  pas  eu  le  moindre  progres.  Le  docteur  Campbell,  qui  assis- 
tait  la  malade,  dut  terminer  I’accouchement  a I’aide  du  forceps.  L’operation 
fut  longue  et  p6nible,  le  cbloroforme  fut  donn6  et  I’anestliesie  fut  complete. 
Apr6s  vingt  minutes  de  laborieuses  manoeuvres,  on  amena  un  gros  garcon 
parfaitement  constitue. 

Cet  enfant  portait  sur  les  teguments  de  la  face  et  du  crane  des  excoria- 
tions l^geres,  r^sultat  de  la  contu.sion  produite  par  les  fers;  une  de  ces  contu- 
sions interessait  un  des  nerfs  de  la  septieme  paire,  comme  I’indiquait  une  para- 
lysie  faciale  du  c6t6  gaucbe  qui  empecha  le  nouveau-ne  de  prendre  le  sein. 

Cependant  la  mere  semblait  se  remettre  des  fatigues  de  sa  couche;  le  len- 
demaiu  elle  se  irouvait  bien,  lorsque,  dans  la  matinee  du  lundi,  elle  fut  prise 

(l)  Michel  Peter,  Quelques  rechepches  sur  ladiphtMrie  (m6moire  cite\  1859. 
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de  doiileurs  dans  raine  gauciie,  irradiaiu  le  long  de  la  cuissc  cL  dans  la  region 
londwire.  Les  docteurs  Campbell  et  Blondcau,  qui  virent  la  malade  quelques 
hcures  apres,  constataienl  un  commencement  de  p^ritonite  caract6ris6e  par 
line  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  s’e:vdg(5rant  a la  pression.  11  n’y  avail 
aucun  gonllement  des  parties  g(5nitales.  Le  soir,  la  douleur  4iait  plus  vive, 
la  fievre  6tait  notable,  la  peau  chaude,  le  pouls  a plus  de  100 ; I’intelligence 
etait  paifailement  nette.  II  ny  avail  eu  ni  naus6os  ni  vomissements.  On  lit, 
sur  le  ventre,  des  onctions  avec  une  mixture  d’exlrait  de  belladone  et  d’extrait 
d’opium,  dans  la  proportion  de  3 pour  1,  et  on  le  recouvrit  de  larges  cala- 
plasmes  de  farine  de  graine  de  lin.  Le  mardi,  la  situation  semblait  s’aggraver : 
la  douleur  persistant  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  existait  aussi  a un  moindre 
degre  a droite;  la  fievre  etait  assez  vive.  On  fit  appliquer  dix  sangsues  au 

niveau  des  deux  fosses  iliaques,  mais  le  soir  la  douleur  4(ait  6tendue  ii  tout 
I ’abdomen. 


Je  fus  mand6  en  consultation  le  jour  suivant.  Quandj’arrivai  a neuf  heurcs 
et  demie  du  matin,  la  perilonile,  qui  s’6tait  g6ii6ralisee,  avail  gagne  le  feuillet* 
diaphragmatique,  comme  rindiquaient  la  gene  et  la  douleur  pendant  les  inspi- 
rations. Nous  avions  affaire  a une  de  ces  fievres  puerp6rales  a forme  peritoni- 
tique  dont  exislaient  alors  d’assez  nombreux  cas,  taut  dans  nos  salles  de  I’llotel- 
Dieu  qii’a  I’hospice  de  la  Maternity.  La  fievre  6tait  vive,  la  peau  chaude  et 
s6che,  le  pouls  a 120.  La  malade  avail  conserve  loute  son  intelligence  et  son 
caitictere  enjoue.  Aux  yeux  des  personiies  non  prevenues,  sa  situation  n’avait 
rien  d’alarmant  en  apparence ; nous  en  6tions  toulefois  tres-elfray^s,  en  nous  rap- 
pelant  les  faits  que  nousrencontrionsailleurs,  dans  lesquels  les  femmes  en  cou- 
ches succombaient  a ces  peritonites  sans  accidents  g6n6rnux  graves  au  d^bul. 

Nous  prescrivimes  radministration  de  fhuile  essentielle  de  t6r6benlhine, 
qui  dans  des  cas  analogues  nous  avail  rendu  de  r6els  services;  on  continuales 
embrocations  belladoii6es  etopiac^es. 

On  donna  chaque  heure  une  perle  d’essence,  et  Ton  eut  soin  d’obteiiir  la 
tolerance  en  donnant  une  goutte  de  laudanum  des  que  la  diarrhee  survenait. 

Le  vendredi  soir,  cinquieme  Jour  du  debut  de  la  maladie,  nous  constaiions 
une  amelioration  sensible.  Les  douleurs  abdominales  etaienl  nulles;  la  palpa- 
tion s’exercait  impun6ment  sur  le  ventre,  dont  les  parois  etaient  parfaitement 
souples.  L’uterus  etait  revenu  sur  lui-meme,  et  il  n’y  avail  plus  qu’un  peu  de 
douleur  de  chaque  cote,  au  niveau  des  ligaments  larges,  ou  nous  constaiions  I 
une  tumefaction  notable.  Le  pouls  etait  tombe  a 108  de  120  et  meme  130,  on 
il  avail  616  le  jour  pr6c6dent : la  temp6rature  de  la  peau  6tait  excellente.  Nous 
croyions  toucher  k la  convalescence,  lorsque  survinrent  d’autres  accidents  qui 
enlevkrent  celte  pauvre  jeune  femme  en  irente-six  heures.  ; 

Nous  avons  dit  que  les  premiers  jours  il  n’existait  aucun  gonllement  des  j 
parties  g6nitales.  Le  mercredi  matin,  ce  gonfleinent  s’6tait  manifesl6 ; il  6lait  | 

, douloureux,  mais  la  douleur  6lait  calm6e  par  I’application  de  cataplasmes  de  i 
farine  de  graine  de  lin.  Cette  affection,  qu’expliqnait  suffisamment  I’attrition  I 
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(les  parties,  occasioimee  par  les  iiianoiuvrcs  obsi6lricales,  ne  pr6scnlait  nen  de 
notable  qu’iine  16g^i’e  6corchure  de  la  grande  I6vre  qui  avail  6t6  dechiree 
par  le  forceps  dans  nne  6tendue  d’nii  demi-centimte.  Cependant  lejeudi, 
sixifeme  jour  apres  I’acconcbement,  lorsqn’on  examina  les  parlies  genitales  et 
lorsqii’on  voulut  praliquer  le  calbet^risine  (la  nialade  se  plaignait  de  ne  poii- 
Yoiriiriner),  on  ai)ercut  siir  la  paroi  gauche  du  vagin  une  large  plaque  d’lm 
gris  noiratre,  autour  de  laquelle  la  membrane  muqueuse,  d’lm  rouge  blafard, 
pr^sentait  des  exsudations  couenneuses  que  nous  d6lacbames  a I’aide  d’un 
mancbc  de  cuiller.  C’etait  la  diphthene  vaginale  trop  nettement  caract6risee. 
Aussitot  on  cauterisa  ^nergiquement  avec  une  solution  satnr6e  de  sulfate  de 
cuivre,  on  appliqua  sur  les  parties  alfectees  une  pommade  fortement  chargee 
de  tannin.  Sous  I’influence  de  cette  medication,  qui  fut  r4petee  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  beures,  le  mal  semblait  enray6,  ou  du  moins,  lorsque  le 
vendredi  soir  nous  rexaminames  nous-meme,  eii  detachant  les  eschares  que 
nous  avions  produites,  nous  pumes  voir  au-dessous,  la  membrane  muqueuse 
d’un  beau  rouge  vif,  etnons  ne  trouvames  plus  de  plaques  diphlb6riques. 

La  p6ritonite  6tait  done  en  tres-bonne  voie  de  resolution ; nous  nous  croyions 
maitres  egalement  de  la  diphtheric,  terrible  complication  qui,  des  I’abord, 
nous  avail  enlev6  toute  lueur  d’esperance ; nous  etions  heureux  du  mieux  que 
nous  constalions,  quand,  trois  beures  apr^s  notre  visile,  la  malade  fut  jirise 
d’agitation.  Ses  pupilles  etaient  dilat6es  ; elle  se  plaignait  de  douleur  de  gorge 
et  de  gene  de  la  deglutition.  Comme  il  n’y  avail  pas  de  fievre;  comme,  en 
examinant  altentivement  le  pharynx,  on  ne  d6couvrait  ni  rougeur,  ni  aucune 
trace  de  production  couenneuse,  M.  Blondeau  altribua  ces  accidents  a Taction 
de  la  belladone,  dont  une  couebe  6paisse  couvrait  encore  toute  la  surface  du 
ventre.  11  lava  avec  soin  la  peau  de  Tabdomen,  et  pendant  quelques  beures  la 
jeune  femme  se  trouva  bien.  Mais  dans  la  nuit,  vers  trois  beures  du  matin,  des 
symptomes  plus  graves  se  d§clarerent.  La  nialade,  qui  s’etail  assoupie,  se  r6- 
veilla  dans  un  6tat  d’agitation  excessive,  tourmenlee  par  des  visions  qui  la  fali- 
guaient.  Son  air  hagard  exprimait  Tauxi6t6  la  plus  vive;  les  pupilles  etaient 
largcment  dilatees ; la  secheresse  et  la  douleur  de  gorge  etaient  considerables ; 
lepouls  baltait  140.  Le  pharynx,  examine  de  nouveau  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention,  ne  presentait  absolument  rien  de  notable.  On  mit  lous  ces  accidents 
sur  le  compte  de  la  belladone,  et  pour  les  combattre  on  donna  une  infusion  de 
caf6  noir. 

Le  lendemain  matin,  — la  nuit  avail  6te  sans  sommeil ; cette  insomnie  datait 
d’ailleurs  du  debut  de  la  maladie,  — Tanxi6t6,  Tagitation  febrile,  Tacc616ra- 
tiondupouls  (a  130),  coincidaient  avec  une  temperature  peuelevee  de  la  peau. 
L’expression  particuliere  du  visage,  dont  les  traits  etaient  tir6s,  et  qui  nous 
olfraituncbangement  notable,  la  dilatation  des  pupilles,  la  respiration  anxieiise, 
nous  indiquaient  que  Teconomie  etait  profondement  troubiee.  Le  soir,  les 
symptomes  de  la  malignite  etaient  encore  plus  jirononces.  Le  matin,  nous 
avions  pen.se  que  cette  malhcureuse  jeune  femme  etait  sous  Tinfluence  d’lmc 


39G 


DIPHTHfiuit. 


dip!iili6i'ie  maligne;  nous  pensions  que  ruierus  en  elait  le  foyer.  Yers  six 
heiires,  nos  provisions  ne  se  trouvaient  que  trop  realisOes,  quant  h la  nature 
du  moins  de  la  nialadie;  car  dans  le  milieu  du  jour,  derriOre  le  pilier  droit  du 
voile  du  palais,  il  y avait  nne  exsudation  caracteristique,  d’un  jaune  fauve, 
large  comme  I’ongle  du  petit  doigt.  On  s’etait  em))ress6  de  cautOriser  vigou- 
reusement  en  detergeant  le  point  malade  de  la  fausse  membrane  qui  le  couvrait. 
Malheureusement  c’Otait  peine  perdue,  car  nous  nous  trouvions  en  presence 
de  cette  diphthOrie  maligne  dont  je  voiis  entretiens;  et  dans  cette  forme  ou  les 
manifestations  locales  sont  peu  de  chose,  eu  Ogard  a I’Otat  genOral,  le  traite- 
ment  topique  est  d’une  bien  faible  utilite.  A six  lieures,  trois  heures  apres  I’ap- 
parition  de  la  fausse  membrane  pharyngee,  la  luette  etait  prise  du  cotO  corres- 
pondant;  quelques  heures  plus  tard,  tout  le  voile  du  palais  etait  envahi  et 
convert  de  ces  exsudations  d’un  jaune  livide,  reposant  sur  une  membrane 
muqueuse  d’un  rouge  blafard  et  cedematiee ; on  constatait  dans  les  urines  la 
presence  d’une  quantite  notable  d’albumine. 

Vers  deux  heures  du  matin,  la  malade  se  sentit  pres  de  sa  fin ; elle  entretint 
sa  famille  avec  un  grand  calme  d’esprit,  et  elle  s'eteignit  lentement,  presque 
sans  agonie,  a huit  heures  etun  quart. 

Le  jour  meme  I’entant  succombaitlui-meme  a la  diphtherie.  Le  jendi,  nous 
avions  constatO  chez  lui  I’existence  d’une  exsudation  couenneuse  sur  le  lord 
olueolaire  de  la  mdchoire  superieure.  Une  cautOrisatioii  avec  le  crayon  de 
sulfate  de  cuivre  avait  complelement  modifie  la  surface,  et  sur  ce  point  il  ne 
reparut  plus  rien.  Mais  derriere  I'oreille  gauche,  la  peau  excoriOe  prOsentait 
une  exsudation  couenneuse  qui  fut  egalement  cauterisOe  etse  cicatrisa  rapide- 
ment.  Les  excoriations  produites  par  le  forceps  sur  le  cuir  chevelu  se  prirent 
a leur  lour;  I’une  d’elles  se  creiisa  profondement,  et  une  large  plaie  penetrant 
jusqu’au  parietal  droit  avait  un  fond  grisatre,  des  bords  d’un  rouge  erysipela- 
teux.  L’enfant,  que  la  paralysie  faciale  empechait  de  teter,  mais  qui  buvait  au 
verre,  futprisde  vomissements,  dediarrhee;  sa  face  se  grippa ; I’amaigrisse- 
inent  arriva  rapidement.  Dans  la  matin6e  du  dimanche  survinrent  des  convul- 
sions qui  se  repelerent  a chaque  instant,  et  la  mort  arriva  a six  heures  du  soir, 
dix  heures  apres  celle  de  la  mere. 

Ces  deux  cas,  messieurs,  meritaient  de  vous  etre  rapportes.  Si  la  diphtherie 
a emprunte  a I’etat  puerperal  qui  la  compliquail,  chez  la  mere  comme  chez 
I’enfant,  les  caracteres  de  I’elTrayante  malignite  qu’elle  revetit,  peut-etre  aussi 
devons-nous  attribuer  a la  terrible  intluence  exercee  sur  reconomie,  par  I’em- 
poisonnement  diphtherique,  la  cessation  des  accidents  peritonitiques,  qui 
c6derent  plus  promptement  que  nous  n’etions  en  droit  de  I’esperer.  Ces 
exemples  de  diphlli6rie  chez  les  femmes  en  couches  ne  sont  pas  rares.  On  voit 
quelquefois,  et  peut-etre  en  6tait-il  ainsi  chez  notre  jeune  femme,  ou  voit 
ralTeclion  pelliculaire  envahir  la  surface  de  V uterus  et  se  developper  sur  la 
plaie  placentaire,  comme  M.  Behier  en  a rapporte  d’assez  nombreux  exemples. 

La  diphtheric  des  parties  genitales  est  une  alTection  qui  s’observe  commu- 
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neinenl,  siirloiit  dans  nos  hopitaiix  d’enfanls  ou  le  nial  syriaqnc,  si  eininem- 
inent  contagieux,  est  pour  ainsi  dire  en  permanence.  Chez  les  pelits  garcons, 
des  excoriations  du  gland  et  dii  prepuce ; chez  les  petites  fdles,  des  excoria- 
tions de  la  vulve,  du  pli  g6nilo-crural,  si  frequentes  a la  suite  de  la  rougcole  ; 
des  excoriations  de  I’anus  chez  les  nns  et  chez  les  autres,  servent  de  porte 
d’entr^e  a la  maladie,  et  se  recouvrent  d’exsudations  couenneuses. 

Dans  rexpedition  medicalc  que  je  (is  en  1828,  avec  M.  le  docleur  Ramon, 
dans  le  departement  du  Loiret  et  de  Loir-et-Cher,  expedition  clout  la  relation 
aet6  publiee  (1),  j’arrivai  dans  la  commune  de  Ghaumont-sur-Tharonne,  si- 
tu6e  entre  Romorantin  et  la  Ferte-Beauharnais.  Une  epidemie  d’angines  mali- 
gnes  faisait  la  de  nombrenses  victimes;  plusieurs  personnes  avaient  deja 
snccombe.  La  lille  du  garde  de  Chaumont,  domestique  dans  une  ferme  61oi- 
gnee  du  village,  ressent  a son  tour  les  premieres  atteintes  de  I’angine  diphthe- 
riciue ; eponvant^e,  clle  accourt  chez  son  pere,  c[ui  clemenrait  dans  le  bourg 
meme  de  Chaumont,  et  meurt  pen  de  jours  apres  son  arrivee.  File  couchait 
avec  sa  mere,  agee  de  quarante  ans,  et  avec  sa  jeune  soeur.  Un  jour  apres  la 
mort  de  sa  fille,  la  mere  eprouve  des  clouleurs  horribles  a la  value  et  dans  le 
bas-ventre;  le  mari  examina  les  parties  malacles,  et  e’est  de  lui  que  je  tenais 
les  renseignements.  « Je  regardai,  dit-il,  el  je  vis  sa  nature  (ce  sont  ses  propres 


expressions)  cpii  ressemblait  a la  gorge  de  nos  enfants,  et  avait  aussi  une  tres- 
mauvaise  odeur  : e’etait,  a I’intcrieur,  gris  et  noir,  et  tout  autour  e’etait 
rouge.  '>  Cinq  jours  apres  avoir  commence  a se  plaindre,  et  huit  jours  apres 
sa  premiere  fille,  cette  femme  mourait.  Une  semaine  s’etait  a peine  ecoul6e, 
que  la  seconde  fille  avait  p^ri  a son  tourde  la  diphtheric  laryngo-tracheale. 

Unfait  analogue  s’ofiservait  a Mezieres  (Loiret).  L’angine  maligne  sc  decla- 
rait  dans  la  famille  du  garde  du  chateau,  ou  mourait  un  enfant  de  six  ans.  Peu 
apres,  les  quatre  lilies  d’un  nomme  Adam,  qui  habitait  les  cours  du  chateau, 
contractaient  une  diphtheric  et  mouraient  : Tune  d’elles,  ;1g6e  de  sept  ans,  eut 
en  mSme  temps  les  mains,  les  pietls  et  la  value  envahis  par  rinflammatioii 
pelliculaire  c|ui  avait  pris  la  gorge;  elle  ne  mourut  pas  de  sufibcation,  mais 
elle  tomba  dans  uii  etat  d’adynamie  profonde  cpii  la  fit  promptement  p6rir. 
Cette  observation  nous  avait  etc  communiquee  par  M.  Carriere,  medecin  a 
Clery,  cjui  nous  citait  6galement  le  fait  suivant  : 

Un  homme,  appele  Montigny,  qui  avait  vu  successivement  perir  six  enfants 
de  sa  famille  dans  I’espace  d’un  mois,  sur  sept  qui  avaient  etc  atteints  de  I’an- 
gine  maligne,  eprouva  lui-meme  les  premiers  symptomes  de  I’angine  diphthii- 
rique,  et  en  mgme  temps  le  prepuce  se  recouvrit  de  fausses  membranes. 

Le  doctenr  I’Epine,  m6decin  du  prytau6e  de  la  Fleche,  avait  fait  une  obser- 
vation analogue  pendant  repkl6mie  qui  r6gna  dans  cet  ctablissement.  « La 
soeur  Marie,  dit-il  dans  son  mdmoire,  infirmiere  a I’ecole  de  la  Fleche,  a,  des 


(1)  Archives  generates  de  medecine,  juillet  1830. 
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Ics  [)remicrs  jours,  od'orl  les  sympiOmes  les  plus  j^raves  tic  I’angiiic  inaligiic. 
Lc  mal,  apres  avoir  fait  do  grands  progres  sur  les  lonsillcs,  s’est  monlr6  a la  par- 
lie  externc  dii  rectum.  J/miws,  excessivemeni  Ium6fi6,  douloureux  et  d’un 
rouge  livide,  s’est  couvert  de  pellicules  diphthf'riques  qui  ne  se  sont  d6tachees 
que  par  parties,  et  fort  lentement.  Aprils  avoir  olfcrt  pendant  plusieurs  jours 
line  amelioration  assez  sensible,  elle  est  tonibee  dans  un  etat  d’adynamie 
extreme,  eprouvant  a cliaque  instant  de  longues  d6faillances,  el  elle  est  morle 
le  dix-seplieme  jour.  » 

La  diphthene  cutanee  est  encore  plus  commune  ijue  les  precedentes;  elle 
se  manifeste  le  plus  souvent  sur  la  surface  ties  plaies  produites  par  les  v6sica- 
loires,  dans  les  plis  que  forme  la  peau  sur  les  enfants  Irop  gras,  sur  les  ecor- 
chures,  sur  des  vesicules  d’herpes,  sur  des  gercures  du  sein,  sur  ties coupures, 
des  excoriations  du  scrotum,  sur  les  moindres  solutions  de  continuite,  la,  en 
nil  mot,  on  le  tegument  exlerne  est  depouill6  de  son  Epidemic,  la  ou  existeune 
irritation  developp6e  spontanement  ou  produite  artificiellement.  Elle  survient 
cliez  les  individus  qui  presentenl  en  quelquepartie  du  corps  une  all'ection  dipli- 
therique,  comme  dans  les  cas  d’angine  pseudo-membraneuse ; ou  bien  elle  est 
la  premiere  manifestation  de  la  maladie,  chez  ceux  qui  se  trouvent  en  contact 
avec  d’autres  malades  qui  en  sont  affectes. 

Cette  diphtheric  cutanee  avail  6te  signal^e  par  Chomel,  en  1759;  par 
Samuel  Bard,  dans  I’epidemie  qu’il  observait  a New-York,  en  1771.  Voici 
I’observation  que  rapporte  le  medecin  am^ricain  : 

« Une  des  premieres  families,  dit-il,  dans  lesquelles  celte  maladie  parut,  fut 
celle  de  M.  AVilliam  Weddle.  II  y avail  dans  cette  maison  sept  enfants  qui  tons 
lombc-rent  malades  I’lin  apres  I’autre.  Les  quatre  premiers  furent  alfecl6s  de 
la  maniere  que  je  viens  de  d6crire  (c’est  I’angine  pharyngee,  amenant  la  mort 
par  suffocation),  et  trois  en  moururent...  C’6taienl  les  plus  jeunes.  Ilsn’eurent 
point  de  gene  dans  la  respiration,  mais  ces  symplomes  furent  remplacis  par 
des  ulceres  tres-incornmodes  qui  parurent  derriere  les  oreilles. 

))  Ces  ulcerations  commencaient  par  des  rougeurs  discretes,  qui  bienldt  se 
reunissaient,  causaient  de  vives  d^mangeaisons,  et  laissaient  suinter  une  grande 
quantity  d’ichor  si  acre,  qu’il  corrodait  les  parties  voisines,  de  sorte  qu’en  peu 
de  jours  I’erosion  occupait  loule  la  partie  posterieure  de  I’oreille  et  s’etendait 
jusque  sur  le  cou.  Tous  avaient  la  fievre,  particulierement  la  nuit,  un  d’eux 
soud'rait  d’un  t^nesme  continuel.  Ces  memes  symptomes  se  montrerent  sur 
plusieurs  de  ceux  qui  eurent  de  la  difficulte  a respirer,  mais  sur  aucun  ii  un 
degr6  aussi  remarquable  que  chez  ce  dernier  enfant.  Plusieurs  auties  apies 
celui-ci  eurent  de  semblables  ulceres  derriere  les  oreilles,  et  quelques-uns 
paraissaient  legerement  adectes  de  difficulte  de  respirer. ..  Ces  ulcerations  per- 
scv6raient  pendant  plusieurs  semaines,  se  recouvraient  sur  quelques  points  de 
pellicules  semblables  a cedes  des  tonsilles,  et  elles  devenaient  enfin  foil  dou- 
lou reuses.  » 


Mon  altcniion  n’a  jamais  ete  aulant 


(^veill6e  sur  ce  sujet  que  dans  I’expe- 
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laquelle  jc  faisais  allusion  lout  a Tlieure,  el  dont  je  vais  vous 


rappeler  les  fails. 

Nous  fumes  iiiform6s,  M.  Ramon  el  nioi,  que  I’anginc  maligne  venait  dc  sc 
montrer  a Nouan-le-Fuzelier,  d6partement  de  Loir-et-Cher,  village  silu6  sur 


la  route  d’Orl6ans  a Bourges,  et  qu’il  y a\  ait  eu  deja  plusieurs  viclimes.  Nous 
nous  y transporlames,  et  M.  Lemdnager,  medecin  qui  habitait  ce  bourg,  eul 
la  bontc  de  nous  accompagner  chez  les  malades.  Nous  commencames  par  la 
maison  d’une  femme  nomm^e  Josephine  Pressoir.  Elle  etait  siluee  a I’extre- 
mitd  nord  de  Nouan,  et  jusqu’ici  il  n’y  avail  eu  de  malades  que  dans  la  panic 
Slid,  dans  un  hameau  un  peu  separe  du  bourg,  que  Ton  appelait  les  Rois.  La 
lille  de  Josephine  Pressoir,  agee  de  liuit  ans,  avail  eu,  nous  dit  sa  mere. 


quelques  communications  avec  Line  famille  infect6e  dii  hameau  des  Rois,  et 
peu  apriis  elle  avail  ete  atteinte  de  la  diphtherie  pharyngienne.  Lorsque  nous 
la  vimes,  elle  etait  au  huitieme  jour  de  sa  maladie.  M.  Lemenager  avail  appli- 
que des  sangsues  au  cou,  avail  louche  Irois  fois  Tarriere-bouche  avec  une 
solulion  de  nitrale  d’argenl  el  fail  plusieurs  insufflations  d’aliin,  En  outre,  la 


crainie  d’une  affection  gangreiieuse  avail  engage  ce  medecin  a faire,  dans  la 
gorge,  des  injections  avec  une  decoction  de  quinquina  camphree,  et  a pres- 
crire  des  gargarismes  avec  i’alun  et  le  quinquina.  Au  cinquieme  jour  de  la 
maladie,  on  appliqua  un  vesicatoire  d la  nuque;  il  survint  une  abondante 
suppuration,  et  la  surface  excoriee  se  recouvrit  de  fausses  membranes,  ainsi 
qu’une  ulceration  que  cette  jeune  fille  portait  depuis  longtemps  au  pied. 

Nous  trouvames  le  dos  de  I’enfant  dans  Petal  suivanl : 

Le  vesicatoire,  qui  n’avait,  dans  le  principe,  que  trois  pouces  de  largeur, 
en  avail  alors  plus  de  six ; il  etait  horriblement  douloureux  et  fournissait  une 
suppuration  excessive ; il  s’eiendait  sur  le  dos  eu  faisant  des  jeldes  irregulieres 
semblables  a des  fiches  de  trictrac,  et  il  etait  entoure  d’une  large  areolc  ery- 
sipeiateuse,  beaucoup  plus  prononcee  en  bas  qu’en  haul  et  sur  les  colds.  La 
partie  ddnudee  de  son  dpiderme  paraissait  deprinide,  et  retail  rdellement,  eu 
dgard  a la  tumefaction  environnante.  Elle  dlait  recouverte  de  couches  fdDri- 
neuses  superposdes,  d’un  blanc  jaunatre,  qui,  plus  dpaisses  au  centre,  allaient 
en  s’amincissant  vers  la  circonference ; au  milieu,  leur  dpaisseur  dtait  de 
deux,  trois  et  jusqu’a  quatre  lignes ; elles  ressemblaient  exactement  aux  con- 
cretions pleurdtiques  sdchesque  I’on  trouve  dans  la  cavitd  de  la  poitrine,  lors- 
que la  resolution  a deja  commence  et  que  la  partie  sdreuse  qui  s’etaitdpan- 
chde  s’est  presque  entierement  rdsorbde.  En  soulevant  quelques-unes  de  ces 
concretions  avec  une  feuille  de  mdtal  tres-mince,  nous  vimes  qu’elles  adhd- 
raient  assez  fortement  au  lissu  de  la  peau,  et  qu’elles  ne  se  ddtachaient  qu’avec 
line  ccrtaine  difficultd.  II  importe  de  faire  observer  que  le  vdsicatoire  avail 
cte  toujours  pause  avec  du  beurre  seulement. 

L’crysipeie  environnant  avail  un  aspect  singulier.  La  rougeur  etait  d’autant 
plus  vivc,  que  I’on  dtait  plus  prds  des  parties  excorides.  L’dpiderme,  dans  une 
miillitude  de  points,  dtait  soulevd  par  de  pclites  masses  dc  sdrositd  lactescenle, 
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de  sone  quo  Ja  poaii  ^lail  couverlc  do  v6sicules  conduonK'S  au  voisinage  do  la 
plaie,  de  nioins  on  nioins  noinbreiises  a inesure  quo  Ton  so  rapprocliait  des 
togunients  encore  sains.  Parini  les  v6sicules,  il  y oji  avail  qui  semblaioni 
avoir  6l6  fornnies  de  la  reunion  de  plusieurs;  d’autres  qui,  simples  ou  r6unies, 
s etaient  crev6es,  el  a leur  place  se  voyaii  le  derme  recouvert  d’une  couenne 
blanche  : ces  ulcerations  se  r6unissaient  a d’autres  petitcs,  puis  venaient  abou- 
tir  a la  principale,  et  c’est  ainsi  que  le  mal  gagnait  de  proche  en  prochc. 

J’ajoiUerai,  comme  particularity  notable,  que  du  c6t6  de  la  tele  et  des 
epaules,  I’erysipele  s’6tendait  a peine,  et  que  dans  ces  points  on  ne  voyaitaussi 
que  fort  peu  d’erysipele. 

Cependant  la  mere  de  cette  enfant,  Josephine  Pressoir,  6lant  aux  champs 
cinq  jours  avant  que  sa  fdle  tombat  malade,  avail,  a la  suite  de  ce  qu’on 
appelait  un  coup  de  froid,  ete  saisie  d’une  vive  douleur  dans  I’liii  des  seins. 
Bientot  survint  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  mamelle,  et  il  se 
forma  un  abces.  Le  pus  vint  faire  saillie;  au  sommet  de  la  tumeur  la  peau  fui 
frapp6e  de  mortification  dans  une  ytendue  d’environ  trois  lignes,  et  I’abces 
s’ouvrit  spontanement.  Nous  vimes  la  malade  le  lendemain ; d6ja  la  plaie  etait 
entouree  d’un  cercle  erysipelaleux,  et  les  bords  de  I’ulceration  reconverts 
d’une  fausse  membrane  qui  s’etendait  sur  les  tyguments  dans  I’espace  de  deux 
a trois  lignes.  La  fille  Pressoir  6tait  alors  au  huitieme  jour  de  sa  diphtherie;  elle 
n’avait  cesse  de  coucher  avec  sa  mere  pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie. 

A la  Blettiere,  ferme  situee  dans  la  commune  de  Marcilly-en-Villette,  de- 
partemenl  du  Loirel,  cinq  personnes  meurent  de  la  diphthyrie  pharyngo-tra- 
chyale.  Hury  (Pierre-Auguste),  agy  de  dix  ans,  couche  dans  la  meme  chambre, 
dans  le  meme  lit  que  ceux  qui  avaient  succomby ; bientot  une  inflammation 
lygere  qu’il  avail  derriere  les  oreilles  s’exaspere,  la  peau  se  couvre  de  fausses 
membranes,  la  phlegmasie  pelliculaire  s’ytend  a tout  le  dos,  et  il  meurt  en 
peu  de  jours,  ypuisy  par  d’atroces  douleurs  et  par  une  suppuration  excessi* 
vement  abondanle.  M.  Regnaud,  medecin  de  la  Ferty-Saint-Aubin,  avail  vu 
un  autre  malade  de  Marcilly  pyrir  exactement  de  la  meme  maniere,  a la  suite 
d’une  diphthyrie  cutanye  qui  d’abord  s’etait  emparye  de  quelques  ulcyrations 
faveuses  du  cuir  chevelu,  et  de  la  s’ytait  ytendue  au  cou,  au  dos,  jusqu’aux 
lombes.  Il  nous  communiqua  encore  I’hisloire  d’un  homrne  de  Marcilly, 
chez  qui  la  diphthyrie  avail  envahi  la  peau  du  scrotum  pryalablemenl 
excoriye. 

Au  Grand-Pied-Blain,  mytairie  situye  dans  la  commune  de  Tremblevif,  a 
un  petit  quart  de  lieu  sud-est  de  la  Ferty-Beauharnais,  douze  personnes  furent 
alleintes  de  I’angine  maligne  et  dix  succomberent.  La  mere  de  trois  enfants, 
qui  venait  de  mourir,  s’ytait  appliquy  un  vesicatoire  de  precaution,  pensant 
par  la  pryvenir  la  maladie!  mais,  en  peu  de  jours,  la  surface  du  vysicaloire, 
les  parties  enviroimantes,  s’enllammerent  d’une  maniere  horrible,  et  cette 
malheureuse  femme  ne  tarda  pas  a pyrir.  On  nous  dit  que  la  peau  du  cou 
avail  cty  frappye  de  gangrene. 
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La  meine  chose  s’observa  dans  la  famille  de  Bouzy,  au  haineau  des  Rois, 
pi-^s  de  Noiian-le-Fuzelier.  Deja  il  y avait  eu  des  malades  dans  la  plupart  des 
maisons  dii  hameau,  et  une  petite  Idle  dtait  iiiorte  dans  une  chambie  imnne^ 
diatenient  voisine  de  cede  de  Bouzy.  Un  jeune  honiine,  nomine  Cautjui,  age 
de  dix-neuf  ans,  couchait  dans  la  piece  que  Bouzy,  sa  femme  et  son  enfant 
occupaient;  il  contracta  I’angine  maligne;  aussitot  Bouzy,  dpouvante,  apph- 
qua  un  vesicatoire  aux  deux  bras  de  son  enfant  pow  tirer  Vhumeur;  presquc 
aussitot  les  vdsicatoires  se  recouvrirent  de  fausses  membranes,  la  peau  s’en- 
flaniina  tout  autour;  le  quatrieme  jour,  epoque  a laquelle  nous  vimes  cet  en- 
fant, le  nez  6tait  obstru6  par  des  concretions  pelliculaires,  il  s’en  ecoulait  une 
s6rosile  extremement  f6tide,  et  deja  le  pharynx  commencait  a etre  envahi  par 
la  diphtherie. 

A Saint-Loup,  departement  de  Loir-et-Cher,  vingt  et  line  personnes  avaient 
ete  atteintes  de  la  diphtherie,  dix-neuf  dtaient  mortes.  Le  nomme  Blaise,  ad- 
joint au  inaire,  et  sa  femme,  venaient  de  voir  mourir  leurs  deux  enfanls;  eux- 
ineines  avaient  I’angiiie  maligne  au  moment  ou  nous  fumes  conduits  chez  eux 
par  W.  Macaire,  medecin  a Mennetou.  Deja  le  mari  allait  mieux,  grace  a la 
medication  topique,  et  sa  femme,  dont  le  larynx  avait  6t6  envahi  par  la  fausse 
membrane,  commencait  a inspirer  de  moindres  inquietudes;  mais  on  lui  avait 
mis  un  vesicatoire  au  bras  gauche,  et  le  bras  6tait  maintenant  dans  un  etat 
vrainient  affreux.  La  surface  du  vesicatoire  s’etait  singuliereinent  eiargie;  elle 
paraissait  profondement  enfoncee  et  etait  couverte  d’une  concretion  pellicu- 
laire  d’un  gris  noiratre;  il  en  ruisselait  une  serosite  limpide  Ires-fetide;  le 
bras  tout  entier,  I’avant-bras,  la  main,  etaient  gonlies  et  d’un  rose  luisant.  Il 
etait  impossible  de  ne  pas  croire  que  la  surface  du  vesicatoire  etait  frappee 
de  mortification ; cependant,  en  piquant  avec  une  epingle,  nous  nous  aper- 
ciimes  qu’au-dessous  de  la  fausse  membrane  la  sensibilite  etait  Ires-vive. 

Nous  saupoudrames  la  plaie  avec  du  calomel  prepare  a la  vapeur ; des  le 
lendemain  lesdouleurs  et  la  tumefaction  etaient  presque  entierement  dissipees  : 
on  insista  sur  la  meme  medication  : trois  jours  aprcs  le  debut  du  traitement, 
la  plaie  etait  entierement  detergee,  il  y avait  une  suppuration  louable,  les  fausses 
membranes  avaient  entierement  disparu ; il  ne  restait  plus  qu’une  petite  eschare 
gangreneuse  qui  se  detacha  au  bout  de  douze  ou  quinze  jours. 

Un  enfant  venait  de  mourir  de  la  diphtherie  tracheale,  dans  une  ferine  du 
departement  de  I’lndre.  !\I.  Bonsergent,  appele  trop  tard,  n’avait  pu  lui  don- 
ner  des  secours  cfficaces,  mais  il  avait  fait  appliquer  quelques  sangsues  sur  le 
ventre  de  la  mere,  qui  se  plaignait  de  douleurs  abdominalcs:  les  piqfo'es  de 
sanfjsues  ne  tarderent  pas  a s’endammer,  la  peau  devint  ^rysipelateuse,  et  bien- 
tot,  des  que  repiderme  se  fut  detach^,  elle  se  recouvril  de  lausses  membranes 
tenement  f6tides,  qu’elles  simulaient  la  gangrene. 

Francois  Miniere,  age  de  quarante-ciuq  ans,  canlonnicr  do  la  commune  dc 
(diaumonl-sur-Tharonne,  departement  de  Loir  cl-Cher,  avail  deux  enfants 
alTectes  du  mal  de  gorge  epidemique.  L’uii  succomba,  I’aulre  fut  gueri  par  la 
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in6dicalion  lopiqiie.  Siir  ces  entrefaites,  le  p6re  liii-ineine,  qui  avail  line 
excoriation  a la  partie  interne  de  V articulation  metatarso-phalamjienne  d'un 
des  gros  orteils^  dprouve  bienlot  unc  vive  donleur  dans  cettc  partie.  La  peau 
dcvient  6rysip61atcuse,  se  d^pouille  de  son  '^piderme ; quelques  jours  apri^s, 
existait  un  ulcere  sordide,  a bords  in^gaux,  6paiset  entour6  d’une  lumefaclion 
considerable ; la  surface  de  la  plaie  6tait  recouverte  d’une  fausse  membrane 
grisatrequ’on  pouvait  enlever  assez  facilement;  Ics  ganglions  de  I’aine  et  ceux 
do  la  panic  interne  de  la  jambe  6taient  consid6rablcment  tum6fi6s.  Nous  sau- 
poudrames  la  plaie  avec  environ  six  grains  de  calomel,  cl,  irente-six  heures 
apri^s,  la  surface  de  I’ulcere  6tait  diminuee  d’un  quart,  la  douleur  6lait  moins 
vive,  la  tumefaction  avait  disparu,  il  n’y  avait  plus  de  fausse  membrane.  Nous 
r6itirames  notre  medication  et  nous  laissames  du  calomel  au  malade ; mais  il 
perdit  ce  medicament,  et  la  plaie  qui,  en  peu  de  temps  avait  6t6  r6duite  atres- 
peu  de  chose,  resta  ensuite  longtemps  stationnaire. 

Un  jeune  garcoii  de  Marcilly-en-Villette,  nomme  Maitre  (Denis-Lubin), 
garda,  ainsi  que  sa  mere,  la  diphtheric  gingimle  (celte  espece  particuliere  de 
la  maladie  donl  je  vous  parlerai  plus  tard)  pendant  quelque  temps;  il  finit  par 
succomber  a la  diphtheric,  qui  euvahit  it  la  fois  et  la  gorge  et  le  cuir  chevelu. 
Get  enfant  avait  la  teigne.  Son  frere,  ag6  de  treize  ans,  vacher  au  Colombier, 
commune  de  Menestreau,  vint  a Marcilly  au  moment  ou  son  pere  et  sa  soeur 
etaient  malades ; peu  apr^s  son  retour  au  Colombier,  les  ulcerations  qu’il 
avait  a la  tete  devinrent  horriblement  douloureuses  et  laisserent  ruisseler  unc 
grande  quantite  de  serosit6  f6tide.  Ces  details  nous  furentdonn6s  par  ce  jeune 
garcon  lui-meme  et  par  madame  Briolet  du  Cyran,  qui  lui  donna  des  soins  et 
je  gu6rit. 

Ce  malade  fut  I’occasion  du  d6veloppemeiit  de  I’epidemie  qui  se  dedara  dans 
le  pays  qu’il  habitait.  Je  vous  en  reparlerai  en  vous  disant  quelques  mots  sur 
la  contagion  de  la  diphtheric. 

A Paulraery  pres  Selles,  une  jeune  fille  avait  contracte  la  maladie;  elle 
revint  chez  ses  parents  aux  Barres  (Tndre),  ferme  situee  une  lieue  de  Paul- 
mery  : bientot  elle  mourut,  ainsi  que  ses  deux  soeurs,  et  la  mere,  qui  les  soi- 
gnait,  fut  prise  d’une  diphtherie  qui  occupait  le  cdte  du  cou  et  toute  la  partie 
droite  de  la  face.  Cette  femme  ne  mourut  pas,  mais  elle  fut  longtemps  a 
guerir  et  dprouva  de  vives  souffraiices. 

A Gracay  (Indre),  un  petit  enfant  qui  letait  encore  contracta  I’angine  diph- 
ll)6rique  qui  r^gnait  epidemiquement.  Sa  mere  continua  de  I’allaiter  jusqu’a 
sa  mort,  et  le  mamelon  iie  tarda  pas  a etre  eiivahi  par  I’inflammation  sp(5ciale ; 
il  se  recouvrit  de  fausses  membranes  dont  une  medication  convenable  arreta 
I’extension. 

A la  meme  epoque,  M.  le  docteur  J.  Bourgeois  observait  a la  Ferte-Saint- 
Aubin,  dans  une  famille  composee  de  sept  personnes,  une  epidemic  de  diph- 
theric qui  affectait  la  peau  chez  toutes,  la  vulve  chez  une  petite  fille;  chez  ml 
petit  garcon  qui  mourut  du  croup,  la  jnaladie  siegca  d’abord  sur  la  classes 
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dans  im  puiiil  Icgerenienl  excorie  par  Ic  froltcment  produilsur  le  rcbord  d line 
brouette  dans  laquellcle  traiiiaiL  son  frere  aine,  qui  lui-meme  succoniba  a unc 

diphthdrie  laryngee  sept  jours  avant  le  premier. 

Dcpuis  lors,  messieurs,  les  fails  se  sont  multiplies  eii  proportion  conside- 
rable, et  il  est  pen  de  m6decins  qui  n’en  aient  rencontre  d’analogues.  Vous 
en  avez  observ6  vous-meme  un  certain  nombre  dans  le  service  de  la  Clinique. 

Chez  une  petite  fille  ag6e  de  dix-huit  mois,  qui  6tait  au  n°  18  de  notresalle 
Saint-Bernard,  je  vous  ai  montr6  I’alTection  pelliculaire  occupant,  derriere 
les  oreilles,  des  points  primitivement  le  siege  d’un  eczmna.  Yous  vous  rap- 
pelez  ce  petit  garcon  de  quatrc  mois,  chez  qui  la  diphtheric  se  ddclara  a la 
partie  ant^rieure  du  cou,  sur  des  plaques  rouges  formees  entre  les  plis  de  la 
peau ; elle  s etendit  bientot  aux  oreilles  ; des  cauterisations  avec  le  perchlorure 
de  fer  amenerent  la  guerison.  Chez  d’autres,  c’etaient  des  surfaces  denudees 
par  des  vesicatoires  qui  etaient  prises;  il  en  fut  ainsi,  entre  autres,  chez  un 
enfant  du  n“  15  de  notre  creche.  11  portait  un  v6sicatoire  au  bras,  et  contracta 
la  maladie  d'une  femme  entree  dans  nos  salles  pour  une  stomatite  couenneuse 
et  a cote  de  laquelle  son  berceau  etait  place 

Il  y a quatre  ans  a peine,  j’^tais  mand6  par  un  de  mes  confreres  pour  voir 
un  enfant  atteint  de  diphtheric  pharyngienne.  Sous  I’influence  d’un  traitement 
topique  tres-energique,  le  mal  s’etait  arrete;  mais  le  m6decin  avait  cm  devoir 
appliquer  un  vesicatoire  sur  la  partie  anterieure  du  cou.  J’exprimai  au  confrere 
mes  craintes  au  sujet  de  cette  plaie  qui,  disais-je,  se  recouvrirait,  suivant  toute 
apparence,  d’exsudations  couenneuses,  lesquelles  envahiraient  probablement 
aussi  le  devant  de  la  poitrine,  et  j’engageai  a agir  vigoureusement.  Mes  previ- 
sionsnese  realiserentque  trop  : toutle  cou,  toute  la  partie  anterieure  du  thorax 
se  prirent,  et  le  petit  malade  mourut  non  du  croup,  mais  par  suite  d’une 
intoxication  diphtberique  g^ncrale. 

Reccmment  encore,  j’6tais  appel6  aupres  d’une  jeune  fille  de  dix  ans,  qui 
depuis  plusieurs  jours  avait  derriere  les  oreilles  des  plaques  diphth4riques 
developp6es  probablement  sur  la  surface  d’un  eczema.  On  avait  ndglige  ce  mal, 
parce  que  Ton  s’imaginait  — et  j’ai  le  regret  de  dire  que  cette  singuliere  idee 
6tait  celle  du  medecin  qui  avait  soigne  la  malade  — que  ce  genre  d’accident 
etait  plutot  favorable  que  facheux , qu’il  fallait  le  respecter.  Cependaut  la 
gorge  s’6tait  prise  a son  tour,  et  quand  je  vis  I’enfant  je  trouvai  les  deux 
amygdales  couvertes  d’epaisses  fausses  membranes  que  je  m’empressai,  bien 
entendu,  de  cauteriser  energiquement,  eii  meme  temps  que  les  concretions 
cutan6es.  La  jeune  lille  gu^rit. 

Quels  sont  les  caracteres  de  cette  diphtheric  cutanee?  Des  qu’elle  envahit 
une  plaie,  celle-ci  devicnt  douloureuse;  elle  laisse  ecoulcr  une  grande  quantite 
de  serosite  incolore  et  fetide,  et  se  recouvre  bientot  d’une  couenne  grisatre, 
mollassc,  d’une  epaisseur  variable.  Les  bords  de  la  plaie  se  gonflent,  prennent 
une  teinte  d’un  rouge  violet,  et  s’eievcnt  beaucoup  au-dessus  du  fond  de 
rukerc  : cepcndantle  mal  ncs’etcnd  ordinairement  pas  et  pent  roster  station- 
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nairc ; qiielquefois  poiirlant,  lors  meme  quc  I’^piderme  seul  a ele  enlcve,  on 
voil  le  derme  se  recouvi  ir  immedialemcnt  d’une  couonne  blanche  analogue 
a cello  qui  s’observe  sur  les  vdsicatoices.  II  n’est  pas  rare  qu’nn  6rysipele  sc 
developpe  aiiloiir  de  la  partie  excori6e.  A la  surface  de  cet  6rysipele,  I’epi- 
derme,  dans  une  multitude  de  points,  csi  soulev6  par  de  pelites  masses  de 
s(^rosite  lactescente,  do  telle  sorte  que  la  peaii  est  couverte  de  v6sicules  con- 
tlucntes  au  voisinage  de  la  plaie,  ct  de  moins  en  moins  nombreuses  a mesure 
que  Ton  se  rapproche  des  teguments  encore  sains.  Parmi  ces  vesicnles,  il  y 
en  a qui  semblent  avoir  ete  formees  par  la  reunion  de  plusieurs;  d’autres 
qui,  simples  ou  reunies,  se  crevent,  et,  a leur  place,  on  voit  le  derme  recou- 
vert  d’une  couenne  blanche  : ces  excoriations  se  reunissenl  a d’aulres  petites, 
aboutissenl  a la  principale,  et  c’est  ainsi  que  le  mal  gagne  de  proche  en  proche. 
Ainsi  la  diphtheric,  debutant  par  une  excoriation  legere  du  cuir  clievelu,  ou 
du  derriere  de  Toreille,  pent  envahir  la  peau  jusqu’aux  lombes,  comme  j’en 
ai  VLi  des  exemples.  Les  concretions  pelliculaires,  d’abord  minces,  deviennent 
de  plus  en  plus  epaisses ; cedes  qui  se  forment  a la  surface  du  derme  soulevant 
sans  cesse  cellos  qui  out  ete  s6cretees  les  premieres,  de  maniere  a former 
une  sorte  de  feuillete  dont  I’epaisseur  pent  aller  jusqu’a  quatre,  cinq  et  six 
lignes.  Les  couches  de  concretions  en  contact  avec  le  derme  conservenl  tou- 
jours  de  la  density ; mais  les  plus  exterieures,  haignees  dans  les  Hots  de  s6ro- 
site,  se  ramollissent,  se  putr6fient,  changent  de  couleur,  prennent  une  teinte 
grise,  quelquefois  noiratre,  exhalant  une  eftVoyable  fetidit6;  et  alors  il  est 
impossible  de  ne  pas  croire  que  la  peau  tout  entiere  est  sphac61ee  : id  on 
commet  la  meme  erreur  que  dans  la  diphtherie  pliaryngienne,  erreurqueje 
vous  ai  signalee. 

Ce  n’est  pas  que  la  gangrene  ne  puisse,  dans  qiielques  cas,  envahir  les 
parties  atteintes  par  la  diphtherie;  cela  s’observe  surtout  pour  la  diphtheric 
vulvaire,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit  a propos  des  complications  de  la  rougeolc. 
Cependant,  quand  le  mal  s’etend  rapidement  ou  qu’il  occupe  a la  fois  beau- 
coup  de  points,  la  fievre  pent  etre  tres-vive;  maisle  plus  ordinairement  elle  est 
presque  insensible  et  se  rapproche  de  la  forme  des  (ievres  hectiques  de  suppu- 
ration. 

Ce  mode  d’envahissement  de  la  diphtheric  de  proche  en  proche  a cela  de 
particulier,  qu’il  se  fait  ordinairement  des  parties  superposees  aux  parties 
dedives  : ainsi  on  ne  voit  pas  la  diphtherie  remonter  du  bras  a I’epaule,  de 
la  nuque  au  cuirchevelu;  mais,  au  contraire,  descendre  de  I’epaulc  au  bras, 
de  la  nuque  au  dos,  du  ventre  aux  lombes,  du  mamelon  au  restc  du  sein. 
Elle  fait  des  jetees  irregulieres,  alfectant  quelquefois  la  forme  de  fiches  de 
trictrac,  entourees  d’une  teinte  rouge  blafarde  de  la  peau.  Tres-probable- 
ment  I’inflammation  diphthedque  se  propage  par  I’irritation  que  provoque  le 
contact  prolonge  de  la  serosit6,  que  cette  serosite  baigne  les  parties  dedives  en 
s’ecoulant,  ou  qu’elle  soit  reteiiue  par  les  appareils  de  pansement. 

Mais  cette  extension  de  la  maladie  differe  beaucoup  de  sa  r6p6tition,  si  je 
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puis  m’exprimer’aiiisi;  il  siidit  qu’uii  point  de  la  pcau  ou  d’une  surface  inu- 
queuse  soil  le  si^ge  de  raflection  couenneuse,  pour  qu’en  meme  temps,  sous 
rinfluence  de  la  moindre  irritation  occasionnelle,  la  maladie  se  rdpete  eii  plu- 
sieurs  autres  points.  Ainsi  la  diphth6rie  cutan6e  pent  se  developper,  comme 
nous  I’avons  dit,  chez  les  individus  atteints  d’angine  pseudo-membraneuse,  et 
reciproquement,  cette  diplitherie  primitivemenl  developp^e  a la  peau  pent 
devenir  le  point  de  depart  de  pharyngites,  de  laryngites  couenneuses. 

II  se  passe  alors  ce  que  nous  observons  dans  la  syphilis.  Qu’arrive-t-il  dans 
ce  cas  ? All  point  d’inoculation  se  produit  une  ulceration  specifique,  le  chancre, 
et  celui-ci  est  gueri  depuis  plus  ou  moins  longtemps  qu’apparaissent  les  mani- 
festations caracteristiques  de  la  verole  constitutionnelle.  Dans  la  diphtherie 
ciitanee,  les  choses  marchent  plus  rapidement,  mais  d’une  facon  analogue.  Une 
surface  denudee  a servi  de  porte  d’entree  a la  maladie;  pendant  quelque  temps 
le  mal  reste  local,  et  dans  quelques  circonstances  on  pent  le  detruire  sur  pjace, 
a I’aide  d’un  traitement  energique  applique  en  temps  opportun  : mais,  dans 
d’autres  circonstances,  malheureusement  trop  communes,  malgre  I’energie  du 
traitement,  et  alors  qu’on  esperait  avoir  enraye  le  mal,  des  exsudations  diph- 
theWques  apparaissent  en  d’autres  points  du  corps,  principalement  vers  le 
pharynx,  si6ge  de  predilection  de  I’afiection  couenneuse,  et  I’individu  suc- 
combe  dans  cet  elat  d’anemie  profonde,  avec  les  accidents  malins  que  je  vous 
ai  deceits;  ilsuccombe  souvent  meme  avant  que  de  nouvelles  manifestations 
locales  se  soient  faites. 

Cette  diphtherie  cutanee,  et  par  la  j’entends  aiissi  celle  de  la  vulve,  du  va- 
gin,  de  I’anus,  etc.,  est  done  de  beaucoup  plus  grave  que  la  diphtherie  pha- 
ryngienne  qui  produit  le  croup;  elle  Test  par  le  seul  fait  de  I’intensite  de  la 
phlegmasie,  qui,  occupant  une  large  surface,  peut  aussi  amener  une  mortifi- 
cation profonde  des  tissus;  mais  elle  Test  surtout,  parce  que  souvent  elle  est  le 
point  de  depart  d’une  intoxication  generale  et  revet  cette  forme  maligne  si 
grave  sur  laquelle  j’ai  appeie  votre  attention. 

Ces  faits  soiit  connus,  ils  ne  le  sont  pas  encore  assez  pourtant.  II  nous  arrive, 
en  elfet,  frequemment,  il  vous  arrivera,  messieurs,  de  rencontrer  des  enfants 
atteints  de  diphtherie  pharyngienne,  et  surtout  des  enfants  atteints  de  croup, 
auxquels  on  aura  applique  des  vesicatoires.  Et  lorsque,  apres  avoir  pratique 
la  tracheotomie,  vous  espererez  les  avoir  sauves,  alors  que  la  plaie  tracheale 
allait  se  fermer,  que  tout  semblait  marcher  a souhait,  vous  aurez  la  douleur 
de  voir  vos  malades  succomber  a une  diphtherie  maligne  qui  aura  eu  pour 
point  de  depart  cette  diphtherie  cutanee  survenue  par  la  faute  des  parents, 
quelquefois  par  celle  des  medecins. 


■le  ne  saurais  done  trop  vous  le  repeter.  Gardez-vous  bien  d’appliquer,  sous 
quelque  pretexte  que  ce  soit,  des  vesicatoires  aux  malades  atteints  de  croup ; 
mehez-vous  des  plaies,  des  plus  petites  solutions  de  continuite,  des  piqures  de 
sangsues,  chez  les  individus  atteints  de  diphtherie.  Lorsque  vous  en  trouverez 
c lez  eux,  liatez-vous  de  cauteriser  vigoureusement  ces  plaies,  ces  surfaces 
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(leimdees,  aver,  le  crayon  dc  Jiiirate  d’argenl,  avec  Ic  sulfate  de  cuivre ; pansez- 
les  en  les  saupoiidrant  de  calomel,  de  pr6cipit6  blanc,  de  pr6cipit6  rouge; 
liatez-vous  de  modifier  Ic  plus  promptement  possible  les  parties  malades,  afin 
depr6venir,  autant  qiicfaire  sepeut,  les  accidents  terribles  qui  ne  tarderaient 
pas  ti  vous  d6border. 


DIPHTHfiRIE  BUCCALE. 

(Stomacace.  — Chancres  aquatiques.  — Gangrene  scorbutique  des  gencives.  — Fegarite 
des  mddecins  espagnols.  — Stomatite  ulcereuse,  ulc6ro-membraneuse.  — Diphtheric 
gingivale.)  — De  toutes  les  manifestations  de  la  diphthdrie,  c’est  celle  qui  a le  plus 
de  tendance  a rester  localisde  dans  le  meme  point.  — Pent  se  propager  au  pharynx 
au  larynx,  et  produire  le  croup.  — Peut  amener  la  gangrdne.  — Peut  dtre  la  mani- 
festation d une  diphtherie  maligne.  — Bminemment  contagieuse,  • fipidemique. 

Messieurs, 

La  diphth6rie  de  la  bouche  n’est  vraimeiit  bien  connue  des  m6decins  de 
notre  6poque  que  depuis  la  publication  du  remarquable  traite  de  Bretonneau 
sur  la  diphtheric.  En  appelant,  comme  il  I’a  fait,  rattendon  de  ses  contem- 
porains  sur  cette  maladie,  I’illustre  professeur  de  I’ecole  de  Tours  a rappele 
qu’elle  6tait  une  des  especes  de  la  stomacace  des  anciens,  de  la  fegarite  des 
Espagnols,  denominations,  dit-il,  qui,  avec  une  etymologie  d’origine  differente, 
n’ont  qu’un  meme  sens,  puisqu’elles  signilient  Tune  et  I’autre  ulceration 
infecte  de  la  bouche  (1).  Van  Swieten  lui  consacre  iin  paragraphe  special; 
inais  il  en  meconnait  la  nature  et  la  regarde  comme  une  alfection  scorbutique. 
Toutefois  en  rappelant  la  description  qu’Aretee  avait  donnee  des  ulceres  pes- 
tilentiels  desamygdales  {tonsillarum  ulcerapestifera),  van  Swieten  reconnail 
la  connexion  qui  existe  entre  les  aphthes  malins  etle  mal  syriaque;  il  admetla 
propagation  de  la  maladie,  non-seulement  au  pharynx,  mais  encore  k I’appareil 
respiratoire.  Ges  faits  etaient  tombes  dans  I’oubli,  quand  Bretonneau  les  remit 
en  lumiere  et  demontra  I’identite  de  la  stomatite  pseudo-membraneuse  avec 
I’angine  couenneuse  et  le  croup. 

Lorsqu’en  1818  la  16gion  du  d6partement  de  laVend6e  vint  tenir  garnison 
a Tours,  plusieurs  des  soldats  6taient  affect6s  d’une  maladie  particuliere  des 
gencives,  que  leurs  chirurgiens  d^signaient  sous  le  nom  de  scorbut  de  terre. 
Dans  I’espace  de  trfes-peu  de  temps,  la  presque  totalite  de  la  l6gion  en  fut 
atteinte,  et  le  nombre  des  malades  devint  si  considerable,  qu’une  partie  fut 
evacu6e  des  sallesdechirurgie  de  I’hopital,  ou  ils  etaient  primitivement  places, 
dans  les  salles  de  medecine  : c’est  alors  que  Bretonneau  eut  I’occasion  de 

(1)  Van  Swieten,  chapitre  De  I’angine  gangr6neuse,  commentaires  a I’aphorisme 
816  de  Boerhaave. 
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r^tudier.  D’abord  il  avail  cm,  lui  aussi,  au  scorbut;  cependant  aucune  cir- 
constance  de  regime,  aiicunc  influence  de  localil6s  ne  pouvaient  rendre  coinple 
de  son  existence;  la  constitution  des  inalades  n’olTrait  d’ailleurs  aucune  trace 
de  la  cachexie  scorbutique  : c’dtaient  des  hommes  forts,  vigoureux,  jouis- 
sant,  a tout  autre  egard,  de  la  plenitude  de  la  sant6.  Ce  scorbut,  enfin,  n’avait 
commeseule  manifestation  que  la  stomatite;  on  ne  trouvaitni  lesecchymoses, 
ni  les  roideurs  articulaires,  ni  cette  tendance  aux  h6morrhagies,  si  ce  n’est  le 
saignemeiit  des  gencives ; on  ne  trouvait,  en  un  mot,  aucun  des  symptomes  dont 
les  auteurs,  et  Lind  en  particulier,  avaient  donn6  de  si  merveilleuses  des- 
criptions. Cependant  Brelonneau  vit  que  quelques-uns  des  militaires  atteints 
de  cette  gangrcme  scorbutique  etaient  pris  d’angine  diphtherique  et  mouraient 
du  croup.  Cette  circonstance  lui  donna  d’autant  plus  h r6fl6chir,  que  chez 
d’autres  soldats  de  la  meme  legion,  les  tonsilles  6taient  primitivement  envahies 
par  ralfection  couenneuse,  qui  se  propageait  de  I’arriere-gorge  aux  voies 
respiratoires ; il  pensa  alors  que  cette  pr6tendue  gangrene  scorbutique  n’etait 
lien  autre  chose  que  la  maladie  pelliculaire  occupant  les  gencives  et  revgtant 
un  aspect  particulier,  Precis6nient  a la  mgme  6poque,  quelques  cas  de  croup 
se  d6clarerent  dans  le  voisinage  de  la  principale  caserne  occup6e  par  la  legion 
de  Vendee;  or  les  m6decins  de  la  ville  affirmaient  n’en  avoir  point  rencontre 
jusque-la  un  seul  exemple  dans  tout  le  cours  de  leur  pratique,  et  Bretonneau 
lui-meme  avouaitn’avoir  pas  vu  le  croup  plus  de  deux  fois.  Bientot  une  veri- 
table epidemie  s6vit  sur  Tours. 

Examinant  alors  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les  faits  nombreux  qu’il 
avait  sous  les  yeux,  Bretonneau  ne  tarda  pas  a se  convaincre  de  I’identite  de 
nature  de  la  stomatite  qu’il  observait  avec  la  maladie  qu’on  appelait  le  mal 
de  gorge  gangreneux ; il  lui  assigna  des  caracteres  que  je  vais,  a mon  tour, 
essayer  de  vous  decrire. 

Apres  quelques  jours  de  malaise,  le  plus  souvent  sans  que  rien  ait  annoncd 
le  d6but  des  accidents,  apparaissent  sur  le  bord  libre  des  gencives,  au  niveau 
de  la  sertissure  des  dents,  de  petites  plaques  d’un  blanc  jaunatre,  oblongues  et 
irregulierement  arrondies,  formant  une  espece  de  lisere  n’ayant  jamais  beau- 
coup  plus  d’un  millimetre  de  large.  Le  tartre,  au  niveau  du  collet  des  dents 
malades,  et  sur  la  surface  meme  de  ces  dents,  est  d4pos6  en  plus  grande  quan- 
tity que  d’habitude,  sous  forme  d’une  boue  grisStre,  brunatre,  de  couleur  de 
rouille.  La  sertissure  des  gencives  se  dytruisant  peu  a pen,  il  en  rysulto  que 
les  dents  se  dydiaussent  et  s’ybranlent.  La  coloration  rouillee  que  nous  signa- 
lons  est  due  au  melange  d’une  certaine  quantity  de  sang  avec  I’exsudation 
pseudo-membraneuse  qui  caractyrise  I’aflection  gingivale.  Ces  parties  malades 
laissent,  en  elTet,  transsuder  le  sang  avec  une  telle  facility,  qu’elles  saignent  au 
plus  lyger  attouchement,  qu’il  suffit  meme  d’entr’ouvrir  legerement  les  levres 
pour  voir  le  sang  tomber  en  petites  gouttelettes  de  toutes  les  surfaces  alTectyes. 
Les  gencives  douloureuses,  gonflyes  a un  certain  degry,  ne  presentent  jamais 
louiefoiscet  aspect  fongueux,  bleuaire,  qu’clles  ont  dans  le  scorbut.  Le  mal 
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faisaiil  (les  progres,  les  faiisses  menibraiies  s’eteiulent,  devieimeiil  livides, 
iioiriUres,  paraisscnt  s’enfoncer  profond6ment,  eiUourees  d’un  cercle  rouge 
qui  leur  forme  une  espece  de  bourrelel,  dies  simiileiit  des  ulcferes  de  mauvals 
aspecL  Mais  ce  n’est  la  qu’iinc  apparence,  et  lorsqu’oii  enlevc  lesfausses  mem- 
branes qui  sc  detacheiit  assez  facilemenL  de  la  membrane  muquense  qu’elles 
recouvrent,  on  constate  qu’en  r6alit6  il  n’y  a pas  d’ulceration.  Cependant  les 
exsudations  couenneuses  sont  rapidement  remplac6es  par  d’antres.  Les  gan- 
glions lymphatiques  de  la  region  sous-maxillaire  correspondante,  qui,  des  le 
debut  de  la  maladic,  avaient  commence  a s’engorger  et  etaient  deja  doulou- 
reux, au  toucher  surtout,  les  ganglions  lymphatiques  se  tum6fient  davantage, 
et  la  tumefaction  comprend  le  tissu  cellulaire  circonvoisiii. 

Un  6coulement  considerable  de  salive  et  de  s6rosite  sanieuse,  qui  continue 
pendant  le  sommeil,  imbibe  et  tache  le  linge  desmalades.  L’haleine  exhale  une 
odeur  d’uue  fetidite  insupportable;  cette  feiidite,  jointe  a I’aspect  des  parties 
alTectees,  donne  au  mal  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  gangrene.  Mais  ici 
encore  on  est  trompe  par  les  apparences.  II  n’y  a pas  plus  de  gangrene,  dans  i 
ce  cas,  qu’il  n’y  en  a dans  la  diphtheric  pharyngee ; toutefois,  de  ineme  que, 
en  quelques  circonstances,  rares  il  est  vrai,  ainsi  que  j’ai  eu  soin  de  vous  le 
dire,  I’angine  pseudo-membraneuse  pent  determiner  le  sphacele  des  tissus 
sous-jacents , ainsi  la  stomatite  couenneuse  pent  amener  les  memes  acci- 
dents. Je  m’empresse  d’ajouter  que  cette  gangrene  consecittive  est  beaucoup 
plus  commune  a la  suite  de  la  diphtheric  buccale  qu’a  la  suite  de  la  diphtheric 
pharyngienne.  Cette  terrible  complication,  cette  funeste  transformation  de  la 
maladie  s’observe,  meme  assez  frfiquemment  encore,  dans  les  hopitaux,  tandis  ' 
qu’on  ne  la  rencontre  qu’exceptionnellement  dans  la  pratique  de  la  ville.  Pour 
ma  part,  je  ne  I’y  ai  pas  encore  rencontree  une  seule  fois. 

Rare  dans  la  premiere  enfance,  plus  rare  encore  chez  les  enfants  a la  ma-  | 
melle,  la  dipbtberie  buccale  n’epargne  aucun  age.  Les  premieres  observations 
de  Bretonneau  out  et6  faites,  vous  le  savez,  sur  des  soldats,  sur  des  individus 
adultes  par  consequent.  En  general,  c’est  par  la  sertissure  d’une  dent  malade 
que  la  diphtheric  buccale  debute,  pour  se  propager  aux  autres  parlies  de  la 
gencive. 

De  toutes  les  manifestations  du  mal  syriaque,  celle  dont  je  vous  parle  main- 
tenant  a le  plus  de  tendance  a se  localiser  dans  les  memes  points  sans  gagner 
les  parties  voisines.  Ainsi,  tandis  que  la  diphth6rie  dii  pharynx  tend  a envahir  j 

de  proche  en  proche,  comme  la  lave  qui  s’ecoule,  la  dipbtberie  gingivale  pent 
rester  stationnaire  pendant  plusieurs  mois. 

Mais  ce  serait  un  tort  de  croire  que  jamais  elle  ne  s’etend  au  dela.  Assez  i 
souvent  la  maladie  se  communique  des  gencives  a la  membrane  muqueuse 
des  joues,  a la  face  interne  des  levres,  formant  alors  au  point  de  contact  des 
taches  blanches  qui  bientot  s’agrandisscnt ; puis  le  voile  du  palais,  les  amyg- 
dales  se  prennent  a leur  tour,  ainsi  que  Bretonneau  en  a observe  des  exemples, 
et  entre  autres  le  suivant,  que  je  vais  citer  textuellement;  alors  la  maladie, 
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suivant  la  marclie  qiie  jc  vous  ai  iiidiquue,  peut  cnvaliir  le  larynv,  la  irachee, 
el  faire  perir  les  individus  par  le  croup. 

« \ la  iiii  de  I’epidemie,  dit  Bretoniieau  (1),  liuit  enfants  de  neuf  a dix 
ans,  qui  coiicliaieiit  dans  im  meme  dortoir  de  I’hospice  des  Orphelins,  se  sont 
irouv^s  atteinls,  dans  line  semaine,  de  gangrene  scorbntique  des  gencives. 
J’ai  nol6  une  particnlaril6  dont  aucune  circonstance  ne  in ’a  parn  olTrir  une 
raison  plausible  : tons  les  huil  6laient  adect^s  du  cote  droit.  Des  le  deuxieine 
jour  de  I’invasion,  trois  avaient  I’amygdale  correspondanle  tuniefiee  et  recou- 
verte  de  concretions  pelliculaires.  Les  ganglions  lympliatiqucs  de  la  region 
sous-maxillaire  etaient  fort  augnient6s  de  volume  et  douloureux ; la  joueetait 
gonflee ; chez  tous,  le  bord  de  la  langue  et  la  partie  interne  de  la  joue  etaient 
recouverts  de  concretions.  N’est-il  pas  probable,  ajoute  I’auteur,  que  I’inflani- 
ination  diphtherique  eut  rapidement  gagne  le  larynx,  si  ses  progres  n’eussent 
ete  arretes  par  des  applications  d’acide  hydrochlorique  concentre,  dont  TelTet 
fut  si  prompt  et  si  eflicace,  que,  peu  d’heures  apres  la  premiere,  la  tumefac- 
tion des  ganglions  lymphatiques  etait  sensiblement  diininuee?  » 

C’est  lorsqu’elle  a gagne  la  face  interne  des  joues  que  la  diphtherie  est  sus- 
ceptible de  se  terminer  par  la  gangrene.  Apres  qu’elle  est  restee  bornee  pen- 
dant un  et  meme  plusieurs  mois  aux  gencives,  apres  qu’elle  est  rest6e  fix<^*e  a 
la  membrane  muqueuse  buccale  pendant  une  periode  de  temps  impossible  a 
limiter,  survient  une  tumefaction  comme  cedemato-pblegmoneuse  du  visage; 
la  peau  de  la  face  rougit,  les  tissus  qui  la  constituent  olfrent  une  induration 
considerable,  et  bientot  la  gangrene  de  la  bouche,  revetant  tous  ses  caracteres, 
comprend  la  joue  et  la  gencive  qui  a etc  le  point  de  depart  du  mal. 

L’identite  de  la  diphtherie  buccale  avec  la  diphtherie  pharyngienne,  avec  le 
croup,  est  incontestable  depuis  les  travaux  de  Bretoniieau.  Elle  est  amplement 
demontree  par  la  possibilite  de  la  propagation  de  I’affection  couenneuse  des 
gencives  au  pharynx,  au  larynx.  De  plus,  Texemple  que  je  vous  ai  cite  de  cet 
enfant  nouveau-ne  qui  succomba  presque  en  meme  temps  que  sa  mere  a une 
diphtherie  maligiie,  dont  la  premiere  manifestation  s’etait  faite  du  cote  des 
gencives,  montre  aussi  I’identite  complete  que  nous  admettons.  Dans  uninte- 
ressant  et  consciencieux  travail  (2),  un  de  nos  confreres  les  plus  distingues, 
M.  ledocteur  Jules  Bergeron,  medecin  a I’hopilal  Sainte-Eugenie,  touten  ad- 
mettant  que  la  maladie  qu’il  a decrite  est  la  meme  que  cede  observee  par  Breton- 
neau  en  1818,  se  refuse  a admettre  quecelte  stomatite  ukereuse  soit  unealTec- 
lion  diphtherique.  II  se  fonde  sur  ce  que  la  premiere,  dans  les  cas  qu’il  a 
attentivemcnt  suivis,  ne  s’est  jamais  propag6e  au  dela  des  gencives,  qu’elle  n’a 
jamais  donne  lieu  ades  accidents  d’intoxication.  A ces  arguments  on  pourrait 

(1)  Bretonneau,  Des  inflammalions  speciales  du  tissu  muqueux,  et  en  particulier  de 
la  diphlMrile.  Paris,  1826,  p.  127. 

(2j  Jules  Bergeron,  Stomatite  ulcer euse  des  soldals  {llecueil  de  meinoires  de  medecine 
miliiaire).  Paris,  1859. 
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opposcr  des  fails  dc  propagation  analogues  a ceux  observes  par  Breionneau ; mais 
en  lisanl  les  descriptions  que  M.  J.  Bergeron  en  a si  savamment  trac6es,  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  la  stomatite  ulc6reuse  dont  il  parle  est  ires-diffd- 
rente  de  la  stomatite  couenneiise  de  la  16giou  Jela  Vend6e:  le  seiil  fait  de  I’exis- 
lence  des  ulcerations  suffirait  pour  6tablir  cette  difference,  puisque,  je  vous  I’ai 
dit,  — vous  pouvez  en  avoir  la  preuve  en  lisantle  Traite  de  la  diphtherite,  et 
les  articles  publies  depuis  k ce  sujet,  — dans  la  diphtherie  gingivale  ou  buc- 
cale,  I’exsudation  couenneiise  laisse  intacte  la  membrane  muqueuse  qu’elle  I 
recouvre,  que  du  moins  elle  n’est  pas  accompagnee  de  veritables  ulcerations  ! 
de  cette  membrane.  j 

Independamment  de  la  possibilite  de  la  propagation  au  pharynx,  au  larynx,  j 

independamment  de  ce  que  peul-6tre  elle  se  montre,  en  quelques  cas,  comme  j 

premiere  manifestation  d’une  diphth^rie  maligne,  la  stomatite  couenneuse  est  | 
identique  par  sa  nature  avec  d’autres  affections  diphth^riques.  Cette  identil6 
est  encore  demonlr6e  par  ses  propri^t^s  contagieuses ; I’affection  couenneuse 
des  gencives  se  transmettant  par  contagion  non-seulement  sous  forme  de  sto- 
matite, mais  communiquant  encore  aux  individus  contamin6s  la  diphth^rie 
pharyngienne  ordinaire  et  meme  la  diphtherie  maligne. 

Ainsi,  je  vous  I’ai  dit,  dans  I’^pidemie  qui  sevit  a Tours  en  1818,  on  ne 
se  rappelait  pas  avoir  vu  d’exemples  d’angines  couenneuses  ou  de  croup  avant 
rarrivee  dans  cette  ville  de  la  legion  de  la  Vend4e  qui  y apporta  la  diphtherie 
gingivale.  Je  vous  ai  dit  aussi  que  les  premiers  cas  se  d^clarerent  dans  le  voi- 
sinage  de  la  principale  caserne  qu’occupaient  les  soldats  de  cette  legion.  Dans 
une  famille  dont  un  individu  est  atteint  de  stomatite  pseudo-membraneuse, 
vous  verrez  d’autres  individus  prendre  cette  affection,  tandis  que  d’autres  en- 
core prendront  la  diphtherie  pharyngienne,  le  croup,  la  diphtherie  cutaii6e. 

Ces  fails  seront  d’autant  plus  ladles  a saisir  qu’onles  observera  dans  de  petites 
localites  ou  il  est  permis  aux  medecins  de  remonter  a la  source  du  mal,  de 
comprendre,  pour  ainsi  dire,  d’un  seul  coup  d’oeil  ce  qui  se  passe,  de  suivre 
pas  il  pas  la  marche  envahissante  de  I’epidemie. 

NATURE  DE  LA  DIPHTHfiRtE,  CONTAGION,  ALTfiRATION  DU  SANG, 

ALBUMINIJRIE. 

Messieurs, 

A repoque  ou  Bretonneau  6crivait  son  Traite  de  la  diphtherite,  la  mede-  j 
cine,  la  medecine  francaise  du  moins,  etait  sous  I’empire  des  doctrines  du  phj- 
siologisme  de  Broussais,  la  theorie  de  I’inflammalion  dominait  toutc  la  patlu) 
‘logie,  et  dans  les  maladies  quelles  qu’elles  fussent,  rei6ment  innammatoire  I 
etait  le  seul  dont  on  eut  a tenir  compte.  Pinel  avait  cependant  montre  que,  dans  j 
les  divers  tissus  organiques,  I’inflammation  subissait  des  modifications  ties  ^ 
caracierisecs  ; par  lii  I’iHustre  auteur  de  la  Nosor/raplue  p/iilosop  ague  avail 
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(leja  repaiulu  un  grand  jour  sur  I’histoire  des  maladies,  et  imprim(5  a I’esprit 
d’observatioii  line  nouvelle  impulsion.  Bretonneau,  allant  plus  loin  quePinel, 
deniontrait  ii  son  lour  que  la  diversity  des  alterations  phlegmasiques  et  des 
phenomenes  qui  les  accompagnent  ne  dependait  pas  seulement  de  la  sp6cialite 
des  tissus  alTectes ; il  deniontrait,  en  publiant  ses  remarquables  travaux  sur  la 
diphtherie  et  sur  la  dolliienenterie,  que  la  specificite  de  I’inflammation,  bien 
plus  que  son  intensite,  bien  plus  que  la  nature  du  tissu  qui  en  etait  le  siege, 
inlluait  sur  le  trouble  que  chaque  lesion  inflammatoire  apporle  dans  les  fonc- 
tions  : c’est,  disait-il,  ii  la  specificite  de  rinflammalicn  que  se  rapportent  la 
durec,  la  gravite  et  le  danger  de  la  plupart  des  pyrexies. 

La  maladie  que  nous  etudions  n’avait  point  echappe  a la  regie  absolue  qu’on 
preteiidait  imposer.  Dans  I’angine  couenneuse,  dans  le  croup,  on  ne  voyait 
que  I’angine,  que  la  laryngite,  qu’une  inflammation  qu’il  fallait,  avant  tout, 
combattre  par  les  antiphlogistiques.  Sans  doute,  I’eiement  inflammatoire  pent 
jouer  ici  son  role;  mais  ce  r61e,  loin  d’etre  le  principal,  est  tout  h fait  secon- 
daire  : absolument  comme  dans  la  variole,  dans  la  rougeole,  dans  la  syphilis, 
dans  bien  d’autres  maladies,  il  est  subordonne  a la  nature  de  la  cause  qui  le 
doniine,  en  lui  imprimant  son  caract6re  special. 

Il  est  cependant  une  difference  essentielle  e etablir  entre  la  diphtherie  et  les 
maladies  que  nous  venous  de  iiomnier,  c’est  que  dans  celle-la  il  y a a tenir 
compte  plus  que  dans  celles-ci  de  I’affection  locale.  Si  dans  la  variole,  par 
exemple,  nous  ne  nous  preoccupons  pas  des  pustules,  si  nous  ne  nous  en  pre- 
occupons  du  moins  qu’au  point  de  vue  de  la  signification  diagnosliqueet  pro- 
nostique  que  nous  pouvons  en  lirer,  si  nous  ne  nous  en  preoccupons  pas  au 
point  de  vue  du  traitement,  il  n’en  est  plus  ainsi  dans  la  diphtherie.  On  pent 
comparer,  en  effet,  ce  qui  se  passe  ici  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  pustule  ma- 
ligne,  ou,  en  attaquant  directement  I’affection  locale,  nous  enrayons  la 
marche  de  la  maladie  generale  dont  cette  affection  etait  une  premiere  mani- 
festation. De  meme,  dans  la  diphtherie,  en  intervenant  energiquement  pour 
combattre  la  premiere  manifestation,  nous  pouvons  quelquefois  en  arreter  les 
progres,  en  empecher  les  manifestations  ulterieures.  Je  reviendrai  sur  ce  point 
a j)ropos  du  traitement. 

Quelles  que  soient  d ailleurs  ses  manifestations  locales,  quelles  que  soient 
ses  formes  generales,  la  diphtherie  est  une  de  sa  nature;  qu’elle  affecte  les 
membranes  muqueuses  ou  la  peau ; que  ce  soit  I’angine  pharyngieime,  laryn- 
gienne  ou  bronchique ; que  ce  soit  la  stomatite  ou  le  coryza  couenneux ; que 
ce  soit  la  diphtherie  cutanee,  vulvaire,  anale  ou  preputiale,  c’est  toujours  la 
meme  maladie.  La  diversite  d’aspect  que  peuvent  presenter  ces  affections 
locales  depend  uniquement  de  la  diversite  des  tissus  sur  lesquels  la  diphtherie 
manifeste  son  action;  mais  ces  manifestations  dilferentes  repondent  toutes  a 
une  rnCme  cause.  Le  fait  est  incontestable  quand  on  voit,  dans  les  epidemics 
la  diphtherie  affecterdes  localisations  si  diverses  et  se  transmettre  d’individus  h 
•ndivKlus,  sous  diverses  varietes  de  localisations : quand  on  voit,  par  exemple 
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uii  nialade  aireci6  de  la  diplilherie  gingivale  communiquer  a d’autres,  soil 
I’angine  pseudo-membraiieuse,  soil  le  croup,  soil  la  diphthdrie  cutanee,  ou 
toiite  autre  esp^ce  de  raffeclion  pelliculaire;  ou,  ainsi  que  M.  le  docteur 
P.  Guersanten  a cit6  un  exemple,  la  di|jhtli6rie  du  prepuce,  chez  uii  enfant, 
devenir  le  point  de  depart  d’une  angine  pseudo-membraneuse  chez  le  frere  et 
chez  le  pere. 

Lorsque  Ton  considere  combieii  sont  grandes  les  differences  qu’offrent  entrc 
dies  les  diverses  formes  de  la  maladie,  il  semblerait  que  celle  qui  tue  par  la 
propagation  aux  voies  respiratoires,  celle  qu’on  pourrait  appeler  la  diphth&rie 
simple  (genuina)  et  celle  qui  tue  par  intoxication  g6ii6rale,  la  diphtherie  maligne, 
soient  de  nature  tres-distinctes.  Ehbien!  messieurs,  sous  cette  diversite  de 
formes,  comme  tout  a I’heure  dans  la  variete  des  manifestations  locales,  nous 
retrouvons  toujours  la  meme  maladie.  II  en  est  de  la  diphtherie  comme  de  la 
variole  qui,  confluente  ou  discrete,  b^nigne  ou  maligne,  est  toujours  la  variole. 
Les  transformations  que  subit  le  mal,  suivant  les  epidemies,  dependent  de  ce 
je  ne  sais  quoi  que  nous  sommes  coiivenusde  designer  sous  le  iiom  de  genie 
epidemique ; cette  diversite  de  formes,  dans  une  meme  epidemie,  depend  de 
la  predisposition  naturelle  ou  acquise,  de  la  constitution  organique  des  indi- 
vidus  affectds.  Et  la  comparaison  que  nous  etablissons,  a ce  point  de  vue, 
entre  la  diphtherie  et  la  variole,  nous  parait  d’autant  plus  acceptable,  qu’inde- 
pendamment  de  ses  formes  simple  et  maligne  dont  je  vous  ai  parle,  la  maladie 
pelliculaire  en  revet,  en  quelques  circonstances,  une  autre  qui  semblerait  etre 
a celle-ci  ce  que  la  varioloide  est  a la  variole.  Dans  certaines  epidemies,  en 
effet,  on  a vu  des  individus  prendre  des  angines  qui,  par  leurs  caractferes  ana- 
tomiques,  semblaient  etre  soit  des  angines  couenneuses  communes,  cedes 
que  produit  I’herpes  du  pharynx,  soit  meme  des  angines  simples,  bien  qu’en 
realit6  on  eut  affaire  ti  des  angines  diphtli6riques,  mais  a des  angines  diphthe- 
riques  singulierement  modiliees.  Ce  qui  rend  notre  comparaison  acceptable  en  j 
tout  point,  ce  qui  prouve  I’identite  de  nature  de  ces  dilTerentes  formes,  c’est 
quechacune  d’elles,  en  se  transmettant  d’individu  a individu,  pent  se  mani- 
feslersous  un  aspect  particulier;  c’est  que  I’angine  diphtherique  modihee,  par 
exemple,  pent  communiquer  la  diphtherie  simple  ou  maligne,  absolument  ; 
comme  la  variole  modihee  est  susceptible  de  communiquer  la  variole  discrete  ' 
ou  confluente,  et  rt^clproquement.  Ainsi,  dans  la  stance  de  la  Societe  medicale 
des  hopitauxde  Paris,  le  25  aout  1858,  mon  honorable  collegue  M.  Alphonse 
Guerard  a cit6  les  faits  suivants  qu’il  venait  d’observer  r^cemment  dans  une 
meme  famille,  dans  I’espace  de  six  semaines  environ.  Un  enfant  succombc  au 
croup  larynge  ; deux  angines  erythemateuses  se  d6clarent  deux  jours  apres  \ 
chez  deux  jeunes  lilies  qui  recurent  les  soins  de  notre  regrettable  confrere 
Gillette.  Quelques  jours  plus  tard,  le  pfere,  age  de  quarante-cinq  ans,  soigne 
par  M.  Gu6rard,  prend  une  angine  avec  pseudo-membranes  dans  le  pharynx. 
J'hifin  deux  autres  enfants  sont  atteints,  run  d’une  angine  simple,  I’autre 
d’uiie  angine  couenneuse. 


j, 
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I’lie  observalion  analogue  a el6  cominuniqnee  par  iVI.  Ic  docteur  llenn 
Roger  au  docteur  Peter,  qui  I’a  consignee  dans  sa  tliese  inaiigurale  (1). 

« La  petite  G de  deux  mois,  est  prise  d’angine  couenneuse  le 

1 7 inai,  et  elle  succoinbe  dans  la  journde  du  22. 

» Dans  la  soirde  dn  21,  la  mere,  agde  de  vingt-deux  ans,  dproiive  du  malaise 
avec  fievre;  oil  constate Texistence d’une  angine,  et,  vingt-quatre  beiiresaprds, 
un  point  blanchatre  apparait  sur  I’amygdalc  droite.  Le  lendemain,  on  voit  des 
fausses  membranes  sur  les  deux  amygdales.  Les  ganglions  sous-maxillaires 
sont  engorges,  et  des  crevasses  du  sein  aulour  du  mamelon  se  couvrent  de 
concrdtions  pelliculaires.  Les  symptomes  gdndraux  et  locaux  s’aggravent  les 
jours  suivants;  enfin  survient  line  amdlioration  lente  et  graduelle.  Les  fausses 
membranes  ont  compldtement  disparu  au  commencement  de  juin  ; cependant 
un  abces  s’est  formd  dans  I’amygdale  droite.  La  gudrisoii  est  complete  le 
11 juin. 

» La  bonne  de  la  petite  fille,  agde  de  trente-trois  ans,  est  atteiiite  d’une  an- 
gine  grave,  iiiais  non  pseudo-membraiieuse.  La  maladie  dure  treize  jours,  du 
23  mai  au  k juin. 

» Le  pere  de  la  petite  G. ..,  age  de  trente-cinq  ans,  a une  angine  simple  de 
moyenne  inteiisitd,  et  qui  a durd  quatre  jours,  du  25  au  29  juin. 

» Le  grand-pere  et  la  grand’mere,  qui  sont  venus  journellement  voir  leurs 
enfants,  la  grand’mere  surtout  qui  les  a soignds,  prennent  des  angines  simples 
et  tres-bdnignes. 

» Une  dame  du  voisinage,  amie  de  la  famille,  et  qui  dtait  venue  souvent  les 
visiter,  est  atteinle  de  laryngite. 

» La  cuisiniere  de  la  maison,  agde  de  quarante  et  quelques  amides,  n’eut 
aucun  symptome  'de  mal  de  gorge.  » 

M.  Peter  fait  suivre  cette  observation  de  rdllexions  qui  rentrent  compldte- 
ment dans  ma  maniere  de  voir. 

Puis,  en  opposition  a ces  faits  dans  lesquels  la  maladie  suit,  pour  la  gravite, 
une  progression  ddcroissante,  en  se  transmettant  des  enfants  aux  adultes, 
M.  Peter  rapporte  dans  la  meme  these  une  sdrie  d’autres  faits  dans  lesquels  le 
mal  marclie  en  progression  inverse,  en  passant  des  adultes  a un  enfant,  et  de 
celui-ci  a un  lionime  ddjii  availed  en  age. 

C’est  riiistoire  d’une  famille  dans  Icquel  le  mari  de  la  domestique,  pris  le 
premier,  communique  a sa  femme  une  angine  couenneuse  dont  elle  gudrit. 
Six  jours  apres,  I’enfanl  du  maitre  de  la  maison,  agd  de  vingt-six  mois,  est 
atteintdediphthdrie  pharyngde  ; puis  au  douzieme  jour,  le  larynx  est  envahi, 
et  le  lendemain,  lorsque  Gillette  me  fit  riionneur  de  m’appeler  en  consultation, 
le  croup  dtait  confirmd.  Le  soir,  M.  Peter  dut  pratiquer  la  traclidotomie;  elle 
n empecha  pas  la  mort,  qui  arriva  le  quatridme  jour  suivant. 

C est  de  cet  enfant,  auquel  il  donnait  ses  soins,  que  noire  regrettable 

(1)  Michel  Peter,  Hecherches  sur  la  diphtlierilo  el  le  croiii),  Paris,  1859. 
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coiilrore  Gillolte  priL  la  diphtheric  et  le  croup  auquel  il  succomha,  sans 
(pi  on  ait  pu  tenter  la  tracheotoinie,  les  fausses  membranes  ayant  envahi  les 
bronches. 

La  diphtheric  est  done  ime  maladie  sp6cifique  par  excellence,  dont  les  di- 
verses  manieres  d’etre,  locales  et  g6neralf's,  conslituant  seulcment  des  variel^s 
dans  1 espece,  doivent  se  rapporter  a Taction  d’un  principe  morhifupie  uni(pie, 
d un  virus  special ; e’est,  en  un  mot,  une  maladie  pestilentielle,  Comn\e  loutes 


les  maladies  sp6cifiques  par  excellence,  elleest  conlagieuse  et  peut-elrc  est-elle 
inoculable.  Quant  a ce  dernier  point,  les  rares  exemples  qui  ont  6t6  rapportes 


pour  prouver  la  possibilite  d’inoculer  la  diphlherie,  notammejit  ceux  commu- 
niques a la  Soci6t6  de  medecine  des  hopitaux  par  M.  J.  Bergeron,  ccs  exemples, 
dis-je,  sont  tres-discutables,  et  les  experiences  tentees  pour  arriver  a la  de- 
monstration rigoureuse  des  faits  sont  restees  infructueuses.  Je  ne  parle  pas  des 
experiences  pratiquees  sur  les  animaux,  car  on  sait  que  relalivemeiiL  a Tino- 
culation,  on  ne  peut  pas  conclure  des  animaux  a Thomme  ; je  parle  seu- 


lement  des  experiences  faites  de  Thomme  a Thomme.  Or,  j’ai  essaye,  en 
1828,  de  m’inoculer  la  maladie  par  des  piqCires  pratiquees  sur  le  bras  gauche, 
sur  les  amygdales  et  sur  le  voile  du  palais,  avec  une  lancette  trempee  dans  une 
fausse  membrane  que  je  venais  d’extraire  d’une  plaie  diphtherique,  etje  ne  me 
suis  pas  donne  la  diphtheric.  Dans  Texcellent  memoire  que  je  vous  ai  plusieurs 
fois  cite,  1\1.  Peter  raconte  avoir,  par  trois  fois,  inutilement  renouveie  sur  lui 
la  meme  experimentation.  Dans  un  premier  cas,  en  pratiquantla  tracheotoinie 
sur  un  enfant,  il  recut  sur  la  cornee  de  Tceil  gauche  une  production  pseudo - 
membraneuse  semi-liquide  qui  couvrit  un  instant  le  globe  oculaire,  et  dont  la 
portion  la  plus  fluide  s’introduisit  sous  les  paupieres ; il  ne  lava  point  Tceil 
contamine,  et  il  n’en  resulta  aucun  accident.  Dans  un  second  cas,  il  se  fit  trois 
piqures  sur  la  levre  inferieure  avec  une  lancette  trempee  dans  une  exsudation 
diphtherique  semi-nuide,  et  il  iTen  eprouva  aucun  derangement  dans  sa  sante. 
Une  troisieme  fois,  enfin,  ce  hardi  experirnentateur  se  badigeonna  les  atnyg- 
dales,  les  piliers  du  voile  dii  palais,  la  partie  posteHeure  du  pharynx,  avec  un 
pinceau  de  charpie  charge  de  matiere  diphtherique  ; cette  fois  encore,  le 
resultat  fut  negatif.  Il  se  peut  done,  messieurs,  d’apres  ces  experiences,  que 
la  diphtherie  ne  soit  pas  plus  inoculable  que  ne  le  sont  la  rougeole,  la  scar- 
latine,  la  coqueluche,  maladies  dont  personne  ne  met  en  doute  cependant  les 
proprietes  contagieuses. 

Quant  a la  contagion  de  la  diphtherie,  si  un  instant  on  a pu  la  nier,  si  un 
instant  on  a oublie  les  observations  de  nos  devanciers,  cedes  de  Rosen  enlrc 
autres,  et  bien  longtemps  avant  lui  cedes  de  Cortesius,  de  AVedel,  etc. , per- 
sonne aujourd’hui  ne  saurait  la  contester.  Dans  son  Traite  de  la  diphtherite, 
Bretonneau  avait  appeie  Tattention  sur  ce  point,  et  il  y est  revenu  plus  par- 
ticulierement  encore  dans  son  dernier  travail  (1).  Les  faits  sc  sont  multiplies 


(1)  Archives  generates  de  rnddecine  pour  Tann6e  1855. 
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de  loutcs  jiarts  dans  I’liistoire  des  6pideniies.  Toiitefois  le  mode  de  Iraiisinis- 
sioii  de  la  maladie  d’line  locality  dans  une  autre  n’est  pas  toujours  facile  a 
saisir,  En  quelques  circonstances,  n^anmoins,  on  a pu  remonter  pertinem- 
ment  a son  origiiie,  comme  dans  le  cas  suivant,  dont  on  ne  saurait  mettre  en 
dome  I’aiuhenticite.  L’6pid6mie  de  diplitlierie  qui  s6viten  1858  a Fresnay-le- 
Ravier,  arrondissenient  de  Nevers,  eut  pour  point  de  depart  uii  enfant  amene 
de  Paris.  Get  enfant  succomba,  et  celui  de  la  nourrice,  auquel  il  communiqua 
sa  maladie,  niourut  egalement ; de  la  le  lleau  gagua  le  village. 

Une  fois  la  diphtheric  entree  dans  une  maison,  sa  tendance  a se  propager 
par  contact  d’individu  individu  est  incontestable.  Combien  de  fois  n’a-t-on 
pas  vu  presque  tons  les  enfants  d’une  famille  atteints  successivement,  et  le 
pere  et  la  mere,  ou  les  assistants  qui  donnaient  des  soins  aiix  malades,  subir  a 
qucique  degre  I’influence  du  mal ! Je  vous  en  ai  cit6  des  exemples,  et  vous 
savez,  messieurs,  que  les  m^decins  out  largement  paye  leur  tribut  a la  conta- 
gion de  cette  epouvanlable  maladie.  Je  vous  ai  parle  de  Valleix,  de  Henri 
Blache,  de  Gillette,  et  sans  doute,  a cette  liste  deja  trop  longue,  on  pourrait 
ajouter  d’autres  noms. 

Cette  question  de  la  contagion  de  la  diphtherie  est  done  maintenant  gene- 
ralement  r^solue  par  I’affirmative.  Dans  ces  derniers  temps,  elle  a dt6  mise 
a I’ordre  du  jour  au  sein  de  la  Soci^te  des  hopitaux,  et  nous  a valu  une 
excellente  communication  de  M.  le  docleur  Henri  Roger,  ayaut  pour  but 
d’6tablir  par  une  serie  d’observations  aulhentiques  et  rigoureuses,  non- 
seuleineut  les  propri^tes  contagieuses  de  la  maladie,  mais  encore  la  duree 
d'incubation  du  poison  diphtherique.  De  cette  communication  il  ressortait 
que  la  duree  d’incubation  de  beaucoup  la  plus  ordinaire  6tait  de  deux  a sept 
jours ; vous  comprendrez,  du  reste,  d’apres  ce  que  vous  savez  de  la  non- 
possibilite  d’inoculer  la  diphtheric,  que  ces  chilfres  ne  peuvent  etre  fixes  que 
tres-approximativement . 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  la  diphtheric  dans  sa  forme  maligne  tuait  a la 
facon  des  maladies  septiques,  par  une  sorte  d’intoxication  gendrale  et  profonde 
de  reconomie.  Cette  intoxication  semanifeste  pendant  la  vie  par  dessymptomes 
generaux  et  locaux  que  je  vous  ai  decrits  ; elle  se  traduit  aussi  par  une  altera- 
tion particuliere  du  sang  que  I’on  trouve  a I’autopsie  des  sujets;  elle  se  traduit 
par  un  trouble  fonctionnel  qui  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
dies septiques,  la  variole,  la  scarlatine,  la  dothienenterie,  le  cholera,  je  veux 
parler  de  I’albuminurie ; elle  se  traduit  eufiu  par  des  accidents  nerveux  para- 
lytiques,  accidents  du  plus  haut  interet,  auxquels  je  consacrerai  une  lecoii 
lout  entierc.  ^ 

V alteration  du  sang,  sur  laquelle  j'appellc  aujourd’hui  votre  attention, 
a ete  signaiee,  pour  la  premiere  fois,  par  un  de  nos  jeunes  confreres,  M.  le 
docteur  A.  Millard,  dans  son  excellente  these  inaugurale  (1)  : elle  I’a  ete  depuis 

(1)  A.  Millard,  Sur  la  trachdotomie  dans  le  cas  de  croup.  Paris,  1858. 
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dans  Ic  in6moire  de  M.  Peler(1859).  Siir  six  aniopsies  d’individus  moils  dc 
croup  compliqu6  de  coryza  coueimeux,  accident  (pie  jc  vous  ai  donii6  comme 
une  des  manifestations  de  la  diphtheric  maligne,  M.  Millard  a rencontr6  cimi 
fois  cetle  alteration  du  sang,  dont  jusque-la  personne  n’avait  fait  mention.  Je 
m’empresse  d’ajoiiter,  suivant  la  remarque  de  I’anteur,  que,  dans  le  sixiemc 
cas,  1 observation  fut  prise  trop  incompl6tement  pour  qu’on  puisse  en  tirer  une 
conclusion  negative.  Cetle  alteration  du  sang  consiste  dans  une  coloration  de 
ce  liquide  lies-differenle  de  la  coloration  normale;  au  lieu  d’etre  rouge  plus 
ou  moins  fonce,  il  est  hrun  ; M.  Millard  ccmparc  cette  couleur  a celle  du  jus 
de  pruneaux,  Aujus  de  regime  : elle  tache,  dit-il,  les  doigts  presque  comme 
le  fait  la  sepia.  M.  Peter  la  compare  a celle  d’une  eau  dans  laquelle  on  aurait 
deiaye  de  la  suie.  Les  visceres  et  les  membranes  muqueuses  qui  en  sont 
impregnes  presentent  une  teinte  sale  caracterislique.  Ce  sang  est  trouble,  lege- 
rement  bourbeux;  les  caillols  qu’il  forme  sont  mous,  et  offrent  une  sorte  de 
ressemblance  avec  du  r6sin6  trop  cuit.  Les  arteres,  au  lieu  d’etre  vides,  ainsi 
(pi’elles  le  sont  babituellement  apres  la  mort,  contiennent  presque  aulant  de 
sang  que  les  veines. 

J’arrive  a V albuminurie.  Messieurs,  il  y adejaplusieurs  amides,  un  medecin 
anglais,  le  docteur  Wade  (de  Birmingham),  annoncait  avoir  constate  la  presence 
de  I’albumine  dans  les  urines  des  individus  atleints  de  dipbtberie,  il  I’annoncait 
comme  im  ph^nomene  incontestable  et  frequent  dans  les  cas  mortels; 
appuyant  son  experience  de  celle  deses  confreres,  il  rapportaitque  le  meme  fait 
avail  6t6  vu  par  plusieurs  medecins,  et  il  citait  le  docteur  James  (1),  qui  avail 
public  la  relation  interessante  d’une  epid6mie  croupale.  Le  docteur  Wade 
ajoutait  qu’ayant  communique  le  resultat  de  ses  observations  a la  Societe 
medico-chirurgicale  du  college  de  la  Reine,  des  observations  confirraatives 
avaient  ete  immediatement  signaiees  par  le  docteur  Robins  et  par  d’autres 
encore.  Cette  decouverte,  d’abord  consignee  dans  un  recueil  periodique  peu 
repandu  de  ce  c6te-ci  du  deiroit  (2),  resta  longtemps  ignoree  en  France. 
Je  I’ignorais  comme  tout  le  monde,  q[uand  me  lomba  entre  les  mains  un  me- 
moire  inedit  du  docteur  Abeille  qui,  le  premier  a ma  qonnaissance,  men- 
tionnait  la  dipbtberie  parmi  les  maladies  dans  lesquelles  ralbuminurie  pouvail 
se  rencontrer.  Depuis  lors  je  ne  laissai  plus  ediapper  I’occasion  de  rechercber 
le  phenomene,  je  le  conslalai  cbez  plusieurs  malades  dans  les  salles  memes  de  la 
Clinique,  el  je  nemanquai  pas  de  vous  le  signaler  dans  meslecons  des  I’annec 
1857.  Dans  sa  seance  du  23  juin  1858,  M.  le  docteur  G.  See,  qui  ignorait  les 
travauxdes  medecins  anglais,  et  qui  ne  pouvait  connaitre  celui  de  M.  Abeille, 
appelait  plus  particulierement  encore  raltenlion  genqrale  sur  la  frequence  de 
ralbuminurie  dans  I’angine  maligne  et  dans  le  croup,  avant  comme  apres  la 
Iracheotomie  ; il  rapportait  qu’ason  service  de  I’bopital  des  Enfants,  les  urines 


(1)  Medical  Tunes. 

(2)  The  Midland  quarterly  Journal  of  medical  Science. 
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tie  tons  les  inalades  atteints  tie  diplilherie  6taieiit  souniises,  a ce  point  dc  vue, 
a un  examcii  de  chaque  jour,  et  qiie  chez  un  tiers  an  moins  des  individus,  il 
trouvait  de  ralbumine  en  quantil6  notable.  Ainsi  que  I’avait  avance  le  docteur 
'Wade,  c’est  la,  en  elTet,  un  accident  d’une  Ires-grande  frequence,  et  en  plu- 
sieurs  circonstances  je  voiis  ai  mis  a ineine  de  le  verifier.  On  a cherche  a I’inter- 
pr6ter  deplusicurs  manieres.  Sunant  quebiue's-uns,  la  cause  serait  complexe; 
la  presence  de  I’albumine  dans  le  sang  dependrait,  en  quelques  cas,  d’une 
congestion  passive  et  passagere  des  reins  produite  par  I’asphyxie  dans  le  croup, 
et  de  la  stase  sanguine  qui  en  rdsultorait.  Cette  tlieorie  est  fort  contestable, 
nieme  pour  les  cas  exceptionnels  auxquelsou  pretend  I’appliquer.  Pour  nous, 
comine  pour  la  gen6ralite  des  medecins,  Talbuminurie,  dans  la  diphtli^rie,  se 
lie  a I’etat  general  de  I’economie ; nous  retrouvons  id  ce  que  nous  notons  dans 
les  maladies  septiques,  comme  la  variole,  la  scarlatine,  la  dothi6nent4rie,  etc., 
sans  que,  jusqu’a  present,  nous  ayons  pu  saisir  la  raison  du  fait.  Dans  certains 
cas,  ralbumine  apparait  dans  les  urines  des  le  debut  de  la  maladie;  la  quan- 
tite^ijii’y  deedent  les  reactions  provoqu6es  par  I’acide  nitrique  et  par  la 
chaleur  varie  consid^rablement,  cbez  un  meme  individu,  d’un  jour  a un 
aiitre;  quelquefois  son  apparition  a lieu  d’une  facon  intermittente,  cessant 
plus  ou  moins  longtemps  pour  se  manifesler  de  nouveau.  Vous  vous  rappelez, 
messieurs,  qu’il  en  a 6t6  ainsi  chez  cette  jeune  femme  couchee  au  n“  9 de 
notre  salle  Saint-Bernard,  dont  je  vous  rapporterai  I’histoire  a propos  de  la 
paralysie  diphtherique;  vous  vous  rappelez  que  les  variations  dans  la  quantite 
d’albumine  que  nous  trouvions  en  examinant  l^s  urines  de  la  malade  ne  coin- 
cidaient  nullement,  pendant  le  coins  de  ces  accidents  paralytiques,  avec  leur 
diminution  ou  leur  augmentation,  et  que  c’est  en  vain  que  nous  cherchions  a 
porter  un  pronostic  d’apres  ce  qui  se  passait  dans  le  verre  a experience.  G’est 
qu’en  eflet,  quelque  interessant  que  soit  le  pbenomene,  il  n’est  pas  possible 
jusqu’a  present  d’en  tirer  une  induction  absolue.  S’il  est  permis  de  dire, 
d une  facon  gdiierale,  que  I’albuminurie  dans  la  diplilherie  se  rencontre  babi- 
tuellement  dans  les  cas  graves,  il  est  cependant  des  exceptions  assez  nom- 
breuses  a cette  regie.  D’une  part  I’albuminurie  s’observe  dans  des  cas  legers; 
d’autre  part  elle  manque  dans  des  cas  des  plus  s4rieux.  On  a pretendu  aussi 
expliquer  par  elle  les  phenomenes  de  la  paralysie  dont  j’aurai  tout  a I’heure  a 
vous  entretenir,  mais,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  a ce  propos,  d’une  part  aussi, 
dans  ces  cas,  on  a vu  ralbummurie  manquer  quelquefois;  d’autre  part,  on  ne 
saurait  comparer  les  phenomenes  paralytiques  aux  accidents  nerveux  qui  sur- 
viennent  dans  le  cours  des  albuminuries  aigues  ou  chroniques,  puisque  ces 
accidents  nerveux  sont  caracterises  par  des  phenomenes  convulsifs  ou  coma- 
teux,  et  que,  a I’exception  de  I’amaurose,  on  n’a  jamais  not6  de  paralysie  dans 
ces  cas.  Encore  un  motsur  ce  sujet.  Tandis  que  le  docteur  Wade  dii  n’avoir 
jamais  vu  d’hydropisie  accompagner  ralbuminurie  diphtherique,  ces  hydro- 
pisies  peuvent,  suivant  M.  Germain  Sec,  se  rencontrer  quelquefois,  beaucoup 
plus  rarement,  il  est  vrai,  ajoule-t-il,  que  dans  la  scarlatine.  Pour  notre  part 
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nous  n’eii  avons  observe  quo  pen  cl’exemples,  et,  aulaiit  qu’il  me  soil  permis 
de  me  fier  h ma  ni6moire,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  cette  anasarque  ne 
s’observe  pas  dans  un  vingli^me  des  cas.  Pour  nous  r6sumer,  I’existence  do 
I’albumine  dans  les  urines  des  individus  attcints  de  diphth6rie,  quelle  que  soil 
sa  forme,  quelle  que  soil  sa  manifestation , aug^e  couenneuse,  croup,  diphth6rie 
cutan6e,  etc.,  est  un  accident  frequent,  mais  qui,  dans  l’(5tat  actuel  de  nos 
connaissances,  ne  pent  avoir  qu’une  signification  restreinte  au  point  devuedu 
pronostic  et  du  traitement.  On  ne  saurait  nier  loutefois  qu’il  ne  soil  I’expres- 
sion  d’une  grande  perturbation  apport^e  dans  rorganismc  par  le  priucipe  mor- 
bide  qui  engendre  la  diphtheric. 


PARALYSIE  DIPHTHfiRIQUE. 

N’est  pas  une  maladie  nouvelle.  — Forme  b6nigne.  — Sympt6mes.  — Paralysie  du 
voile  du  palais,  des  sens,  des  membres,  des  muscles  de  la  vie  organique.  — Mort  par 
suffocation,  par  6tranglement.  — Forme  grave.  — Symptomes  ataxo-adynamique’s. 

— Gravite  non  en  rapport  avec  I’inlensit^,  la  duree  des  affections  couenneuses, 
non  en  rapport  avec  I’albuminurie.  — Cette  paralysie  est  le  fait  d’une  intoxication. 

— Traitement. 

Messieurs  , 

It 

Nous  nous  sommes  arret^s  longtemps  dans  noire  salle  Saint-Bernard  aupres 
d’une  jeune  femme  que  vous  avez  trouv6e  6tendue  dans  un  fauteuil,  d’od  il 
lui  6tait  impossible  de  se  lever.  Cette  malade,  qui  occupe  le  lit  n°  9 de  cette 
salle,  est  atteinte  de  paralysie  depuis  plus  de  troismois;  nous  avons  vu  les 
accidents  se  developper  graduellement  sous  nos  yeux.  Elle  nous  offre  aujour- 
d’hui  un  remarquable  exemple  de  la  paralysie  consecutive  a la  diphtheric, 
affection  qui  n’est  pas  nouvelle  sans  doute,  mais  qui  n’est  Men  etudiee  que 
depuis  pen  de  temps  et  dont  je  dois  aujourd’htii  vous  entrelenir. 

Le  fait  qui  m’eii  fournit  I’occasion  est  assez  interessant  pour  que  Je  ne 
craigne  pas  de  vous  le  rapporter  avec  quelques  details.  La  malade,  ag^e  de 
vingt-huit  ans,  est  entrdedans  le  service  de  la  Clinique  le  6 aout  1859;  huit  jours 
auparavant,  elle  avait  rcssenti  du  malaise,  une  violente  c^phalalgie;  elle  avait 
eu  de  la  fi^ivre,  du  mal  de  gorge,  des  sueiirs  abondantes ; le  lendemain  elle 
eut  des  vomissements  et  son  app6tit  6tait  perdu. 

Une  particularite  importante  a noter,  e’est  que  cette  jeune  femme  avail 
quitl6  depuis  une  quinzaine  de  jours  seulement  notre  salle,  ou  elledtait  venue 
sc  faire  trailer  d’un  lumbago ; a cette  6poque,  elle  se  trouva  placfiedans  un  lit 
voisin  d’une  autre  malade  atteinte  de  diphtli6rie  et  dont  I’enfant  succombait 
au  croup.  C’est  probablement  d’eux  qu’elle  contracta  la  maladie  qui  la  rame- 
nait  h l’H6tel-Dieu. 
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\ la  \isile  ilu  maliii,  7 nous  constalions  rexistence  d une  angine 

coiienneuse  des  plus  etcndues  : la  luelte,  les  amygdales,  eiitierement  recou- 
vertes  de  fausses  nienibranes,  ne  pr6sentaient  plus  ([u’une  surface  d un  blanc 
grisatre.  Je  caut^risai  imniMiatcmenl  avec  I’acide  chlorbydrique ; je  prescrivis 
des  insufllalions  d’alun  qui  devaieiit  etre  rcpet^es  plusieurs  fois  dans  le 
courant  des  vingt-qualre  heurcs,  un  julep  avec  6 grammes  de  perchlorure 
de  fer,  ct  une  infusion  de  cafe  noir  dans  laquelle  on  ajoula  du  quinquina  en 


poudrc. 

Le  lendemaiu,  on  nous  montra  une  fausse  membrane  ires-epaisse  qu’on 
nvait  detachde  de  la  gorge  ; cette  concretion  diphth6rique  avail  2 centimetres 
et  demi  de  longueur  sur  1 de  largeur.  Sur  la  surface  libre,  on  voyait  des 
traces  de  la  cauterisation  de  la  veille,  et  celle  par  laquelle  elle  adherait  a la 
membrane  muqueuse  etait  sillonnee  de  lines  arborisations  rougeatres.  Dans  la 
cavite  buccale  nous  trouvions  les  pseudo-membranes  moins  abondantes,  et 
occupant  surtout  la  luotte  et  les  piliers  posterieurs  du  voile  du  palais.  Les 
ganglions  cervicaux,  principalement  ceux  du  c6t6  droit,  dlaient  engorges.  En 
examinant  les  urines,  nous  obienions  une  quanlitd  considerable  d’albumine. 
On  continua  le  julep  avec  le  perchlorure  de  fer,  dont  on  eleva  la  dose  a 8 gram- 
mes ; puis  je  lis  porter  dans  la  gorge  une  eau  fortement  chargde  de  tannin,  a 
I’aide  de  Tappareil  pulvh'isateur  imagine  sur  les  indications  de  M.  le  docteur 
Sales-Girons  pour  les  inhalations  d’eaux  medicinales. 

Dans  la  nuit  du  8 au  9 aout,  la  malade  fut  prise  d’un  acces  d’oppression 
qui  forca  d’aller  chercher  I’eieve  de  garde ; celui-ci  retira  encore  du  pharynx 
une  fausse  membrane  6paisse,  cause  de  cet  accident  : cependant,  a partir 
de  ce  moment,  les  concretions  pseudo- membraneuses  devinrent  de  jour  en 
jour  de  moins  en  moins  epaisses  et  de  moins  en  moins  6tendues.  Le  11,  apres 
en  avoir  enlev6  une  couche  tr^s-mince,  nous  caut6risllmes  avec  de  I’acide 
chlorbydrique  la  place  que  ces  fausses  membranes  occupaient,  et  le  16  il 
n’existait  plus  que  quelques  petites  laches  blanches.  La  diphtherie  semblail 
definitivement  arrfit^e.  On  continuait  ii6anmoins  d’administrer  le  perchlorure 
de  fer,  a la  dose  de  10  grammes  par  jour  : ce  medicament  ne  fut  suspendu 
que  le  23  aout. 

N6anmoins  les  urines,  trait6es  par  la  chaleur  et  par  Tackle  nitrique,  don- 
haient  toujours  un  pr6cipit6  considerable  d’albumine.  Pour  en  linir  tout  de 
suite  aVec  ce  qui  a trait  h ce  phenomene,  je  vous  dirai  que  du  15  aout  au 
12  septcmbre,  il  avait  presenl6  de  notables  variations,  le  pr^cipite  6tant  tantot 
nioiiis',  lantdt  plus  abondant,  mais  en  definitive  diminuant  progressivement, 
k ce  i)oint  que  le  12  septembre  j’avais  fait  noter  sur  la  feuille  d’observations 
tres-peu  d’albumine  dans  les  urines,  lorsque  vingt-quatre  heures  apres,  elle 
avait  reparu  en  aussl  grande  proportion  que  les  premiers  jours.  Cette  recru- 
descence de  Talbuminurie  coincida  avec  le  developpement  d’accidents  nerveux 
particuliers  dont  je  vous  parlerai,  et  qui  se  manifesterent  le  lendemain  ih.  Pen- 
dant trois  jours  le  predpite  albumineux  fut  tres-abondanl ; le  17  septembre, 
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les  urines  n’en  prescnlaient  pas  trace,  mais  uii  16ger  image  reparul  le  18  : cc 
tut,  il  esl  vrai,  d’lme  facoii  tr6s-passag^rc,  car  le  20  septembre  I’albumiimrie 
cessa  definilivement. 

Cependant  d^s  le  12  aoitt  (la  maladie  datait  alors  de  neiif  jours  et  la  luette 
ctait  enti^rement  degagee)  on  ne  trouvait  plus  dc  fausse  membrane  que  sur 
I’amygdale  gauche,  et  il  en  existait  a peine  quelques  traces  sur  la  droite.  Mais 
il  s etait  manifest^  un  phenomene  qui  atlira  s6rieusement  toule  notre  attention, 
e’etait  un  timbre  nasillard  de  la  voix,  indiquant  un  commencement  de  para- 
lysie  du  voile  dn  palais  et  qui  augmenta  de  jour  en  jour.  Le  15,  en  essayant  les 
forces  de  la  malade  a I’aide  du  dynamomfetre  du  docteur  Burq,  nous  trouvions 
que  la  main  droite  ne  donnait  que  27  kilogrammes  de  pression,  la  gauche  22, 
Trois  jours  apres,  la  paralysie  du  voile  du  palais  avail  encore  augmente,  les 
aliments  liquides  et  les  boissons  revenaient  parlenez.  Le  20  aout,  celtejeune 
femme  se  plaignait  d’un  affaiblissement  general,  de  fourmillement  dans  les 
pieds;  aii  dynamometre  elle  marquait  23  kilogrammes  a droite,  20  a gauche. 
Le  23,  ses  mains  6taient  engourdies,  et,  comme  ses  pieds,  elles  elaient  le 
siege  de  fourmillements  : elle  ne  marchait  plus  qu’en  trebuchant.  Le  25,  nous 
constations  de  I’anesth^sie.  Nous  pouvions  piquer  la  malade  sans  qu’elle  s’en 
apercut ; en  appliquant  I’eslhdsimetre  sur  la  face  dorsale  de  son  avant-bras 
gauche,  elle  ne  sentait  distinctement  les  deux  pointes  de  I’instrument  qu’alors 
qu’elles  etaient  a une  distance  de  6 centimetres  I’une  de  I’autre.  Ses  bras 
etant  6tendiis,  les  mains  Etaient  agitees  d’un  tremblement  continuel.  Non- 
seulement  les  boissons  etaient  diflicilement  aval6es,  mais  les  aliments  solides 
eux-memes  traversaient  peniblement  I’isthme  du  gosier;  suivant  I’expression 
de  la  malade,  des  morceaux  restalent  accroches  a la  gorge.  Cette  dysphagie 
alia  encore  en  augmentant  pendant  plusieurs  jours.  Le  31  aout  de  nouveaux 
accidents  se  produisirent.  Quand  cette  malheureuse  jeune  femme  respirait, 
nous  eulendions  dans  les  inspirations  un  16ger  sifflement,  analogue  a celui  qui 
se  produit  chez  les  individus  alTectes  de  ce  qu’on  a appele  I’oedeme  de  la 
glotte.  Depuis  la  veille  elle  ^prouvait  une  dyspnee  considerable  et  Ton  coraptait 
5^  inspirations  par  minute.  A la  percussion,  a I’auscultation,  nous  ne  trouvions 
aucun  signe  d’affection  ihoracique.  Le  2 septembre,  la  paralysie  avail  pris  les 
levres  et  la  langue.  La  malade  y ^prouvait  de  I’engourdissement,  des  fourmil- 
lements, et  elle  avail  de  la  peine  a arliculer  les  mots.  La  difficulle  pour  parler 
augmenta  comme  la  dyspnee;  les  gencives  Etaient  insensibles,  les  dents  ne 
sentaient  plus  les  aliments  qu’elles  broyaient.  J’eus  alors  recours  a Velectrisa- 
tion,  que  je  fis  appliquer  sur  les  parlies  anlerieure  et  lalerales  du  cou  et  au 
niveau  de  la  region  6pigastrique,  soupconnant  que  le  diaphragme  6tait  en  cause 
dans  cette  dyspnee,  et  que,  comme  les  autres  muscles,  il  6tait  frapp6  de  para- 
lysie. Le  cinquieme  jour  de  ce  traitement,  la  malade  nous  disait  qu’elle  avalait. 
et  respirait  mieux.  Mais  elle  etait  loin  d’en  etre  quille  avec  ses  accidents.  Em 
elfet,  le  11  septembre,  survinrent  des  troubles  du  cdte  de  la  vision.  Sa  vue 
6tait  trouble;  elle  ne  pouvait  plus  lire,  les  lettres  lui  apparaissaient  brouill6es. 
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L’enibanas  de  la  prononciation  etait  encore  plus  marque ; les  mains  etaient 
toujours  engourdies,  les  pieds  ne  I’elaient  plus. 

A cetle  epoque,  je  vous  le  rappelle,  I’albumine,  dont  la  proportion  avail 
diminu6  dans  les  urines,  reparut  en  quantity  plus  considerable;  a cetle  6poque 
aussi,  c’est-a-dire  vers  le  14  septembre,  la  malade  fut  prise  penclanl  la  visile 
des  accidents  nerveux  auxquels  je  faisais  lout  a Theure  allusion  : ellese  plaignail 
d eprouver  depuis  le  matin  des  tremblemenls  dans  les  mains.  Nous  venions  de 
nous  eloigner  de  son  lit,  lorsque  lout  a coup  nous  la  vimes  agil4e  de  mouve- 
ments  convulsifs  violents  occupant  les  deux  bras,  les  paupieres  et  les  muscles 
de  rceil,donl  le  globe  etait  renverse  en  haul.  Ces  convulsions  durerent  plus 
d’une  heure,  I’intelligence  restant  parfaitement  nette  ; jamais  jusque-lh  cette 
jeune  fennne  n’avait  eu  d’attaques  de  nerfs.  Je  prescrivis  une  potion  avec  : 
eau  de  melisse,  80  grammes;  sirop  d’6tlier,  40  grammes;  muse,  1 gramme; 
et  le  lendemain,  nous  constalions  un  grand  calme.  Dans  la  nuit  du  15  au  16, 
les  accidents  convulsifs  se  manifesterent  de  nouveau,  occupant  cetle  fois  les 
muscles  du  visage  et  ceux  de  la  machoire.  Ala  visile,  nous  notions  une  dyspnee 
considerable,  et  une  grande  difficulte  dans  I’articulation  des  sons ; la  dysphagie 
6tait  cependant  toujours  moindre.  La  jambe  gauche,  beaucoup  plus  faible  que 
la  droite,  ll^chissait  sous  le  poids  du  corps.  Les  extr^miles  superieures  etaient 
toujours  le  siege  de  fourniillements,  mais  conservaienlde  la  force.  Le  22  sep- 
tembre, la  foiblesse  avail  pris  les  deux  jambes,  et  rendait  non-seulement  la 
marche,  mais  meme  la  station  debout  impossibles;  de  plus,  les  garderobes 
etaient  tres-difficiles.  Cette  faiblesse  et  I’engourdissement  qui  I’accompagnait 
pr^sentaient  des  variations  dans  leur  intensity.  Ainsi,  tandis  que  le  22,  la  ma- 
lade n’avait  aucune  conscience  de  I’existence  de  ses  orleils,  le  lendemain  elle 
n’eprouvait  plus  cette  sensation  desagr^able  qu’elle  accusait  la  veille.  Cette 
faiblesse  des  jambes  augmenlait  reellement  toutefois;  le  26  septembre,  la 
paraplegie  etait  complete,  il  s’y  ajoutait  en  outre  du  tenesme  vesical,  puis  de 
la  dillicult6  pour  uriner,  une  veritable  paralysie  de  la  vessie.  La  dyspnee,  la 
gene  de  la  deglutition,  I’embarras  de  la  parole,  avaient  graduellement  diminue, 
et  vous  avez  vu,  messieurs,  qu’aujourd’hui  cetle  malade  respire,  avale  et  parle 
facilemenl.  On  a continue  Teleclrisation,  que  Ton  appliqua  successivemeni 
sur  les  parties  successivemeni  frapp6es.  Depuis  le  octobre  rengourdissement 
dans  les  membres  a diminue,  les  forces  reviennent  graduellement ; le  7,  la 
malade  a pu  se  lever  seule  et  s’asseoir  a cote  de  son  lit,  bien  qu’il  lui  fut  encore 
impossible  de  marcher.  Le  11,  elle  commencait  a faire  quelques  pas,  en  chan- 
celant  il  est  vrai,  et,  quand  elle  marchait,  elle  ne  senlait  pas  le  sol  sur  lequel 
reposaient  ses  pieds. 

Il  etait  difficile,  messieurs,  de  m6connaitre  dans  ce  cas  la  relation  existant 
enlre  les  accidents  paralytiques  que  nous  avions  \usse  developper  sous  nos 
yeux,  et  la  diphthede  dont  cette  jeune  femme  etait  encore  atleinte  lorsqu’ils 
se  manifesiaient.  Si  les  choses  s’6laient  toujours  presentees  aussi  nettes  a 
I’observalion  des  medecins,  il  est  vraisemblable  que  la  paralysie  diphlh6rique 
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ne  serait  pas  passee  iaaper^ue,  car  assui  cmBiii  ce  n’osi  pas  une  affection  nou- 
velle,  ainsi  qu’oii  a pii  le  croire. 

Hen  a6t6d’elle.  en  elfct,  comme  de  beaucoup  d’autres.  L’albuminurio,  par 
exemple,  que  nous  ne  connaissons  que  depuis  pen  d’anii6es,  se  rencontre 
aujouid  hiii  commiindnienl.  J en  dirai  aiitant  de  la  leucocylliemie  i pour 
celle-ci  I’exemple  sera  plus  frappant  encore,  car  elle  6tait  tout  a fait  ignoree 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  tandis  qu’aujourd’hui  il  n’est  pas  d’bopUal  ou 
I on  n en  ait  observ6  des  cas.  Ce  n est  pas  que  I’albuminurie  et  la  leucocythernie 
soient  des  affections  nouvelles,  ce  n’est  merne  pas  qu’elles  soient  a present 
plus  communes  qu’elles  ne  l’6taient  autrefois;  niais  c’est  que  depuis  les  tra- 
vauv  de  Bright  sur  la  premiere,  depuis  ceux  de  MM.  Bennett,  Virchow, 
E.  Vidal  et  Magnus  Huss  sur  la  seconde,  I’eveil  a 6t6  domi6,  et  qu’on  les  recon- 
nait,  alors  que  jadis  elles  passaient  inapcrcues.  Eh  bien!  messieurs,  il  en  est 
de  meme  de  la  paralysie  diphth6rique ; comme  gen^ralement  elle  ne  survient 
qu’&  une  6poque  assez  61oign6e  dejli  des  manifestations  locales  caract^risliques 
delamaladie  pelliculaire,  on  comprend  qu’on  n’en  ait  pas  toujours  saisi  I’ori- 
gine  et  la  cause. 

Lorsque  Ton  consulte  les  monuments  que  I’histoire  nous  a laiss6s  sur  le  mal 
^gyptiaque,  ■ — et  ces  monuments  sont  de  date  fort  ancienne,  puisqu’ils  remon- 
tent jusqu’a  Aret6e,  — on  ne  trouve,  a la  verity,  que  pen  de  traces  de  cette 
affection  consecutive.  Quelques-uns  mentionnent  bien  la  faiblesse  excessive, 
la  d6bilit6  profonde  que  la  maladie  entraine  apres  elle,  mais  il  n’est  pas 
question,  a proprement  parler,  de  paralysie.  Toutefois  son  existence  est  cat^- 
goriquement  signal^e  par  trois  auteurs  du  milieu  et  de  la  fin  du  si^cle 
dernier,  Ghisi,  Chomel,  Samuel  Bard,  qui  tous  trois  out  parfaitement  6tabli  sa 
correlation  avec  la  diphtberie. 

Le  fait  que  Ghisi  a rapporte  dans  sa  deuxieme  lettre  medicale  sur  I’angine 
epidemique  de  Cr6mone  en  17A7  et  17Zi8,  est  I’hisloire  de  son  propre  fils 
ct  peine  ag6  de  huit  ans.  Il  termine  ainsi  son  observation  : « Remettant,  dit-il, 
a la  patience  et  a I’habilete  de  M.  Ch.  Scotti,  docteur  en  chirurgie,  la  cure 
des  vastes  ulceres  qui  occupaient  les  deux  tonsilles,  une  portion  du  voile  du 
palais  etde  la  luette,  jelui  confiai  egalement  le  traitement  d’une  tumeurgrosse 
et  douloureuse  qui,  k I’instant  ou  I’interieur  de  la  gorge  etait  presque  gu6ri, 
commenca  a poindre  ext6rieurement  et  abc6da  un  peu  au-dessous  de  Tangle 
de  la  machoire,  sous  le  muscle  mastoidien.  Nous  laisskmes  a la  nature  le  soin 
de  remedier  aux  Stranges  effets  de  cette  maladie,  e/fets  qui  se  remarquaient 
chez  beaucoup  de  ceux  qui  etaient  dejd  retablis,  et  qui  pers6v6rerent  pendant 
environ  un  mois  apres  la  gu6rison  de  Tangine  etde  Tabces,  Tenfant  continuant 
k parler  du  nez,  et  ses  aliments,  au  lieu  de  suivre  le  chemin  de  Toesopbage, 
revenant  souvent  par  les  narines,  principalement  ceux  qui  6taicnt  les  moins 
solides.  » 

A la  mfime  6poque,  Egalement  en  17k8,  un  medccin  francais,  Chomel,  ob- 
servait  chez  deux  malades  la  paralysie  consecutive  au  mal  de  gorge  gangr^- 
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neux.  Dans  iin  de  ces  cas,  il  n’esl  encore  question  que  de  la  paralysie  du  voile 
dll  palais  que  Ghisi  avait  seule  signalde.  « Le  nialade,  dit  Chomel,  ii’a  com- 
mence h etre  veritablemenl  hors  d’alTaire  ({ue  le  quaranle-cinquieme  jour  de 
sa  inaladie,  ayant  toujours  de  la  peine  a s’exprinicr,  parlant  du  nez  et  ayant 
la  luetle  trainante. » Mais,  dans  le  second  cas,  il  est  question  d’autres  accidents ; 
independamment  de  la  paralysie  du  voile  du  palais,  « la  nialade  6tait  devenue 
louche  et  contrefaite  ; en  repreiiant  ses  forces,  elle  a repris  aussi  de  jour  en 
jour  son  etat  naturel.  » 

Samuel  Bard,  qui  a ecrit  la  relation  de  repidemio  de  inaux  de  gorge  qui 
r6gna  en  1771  dans  la  ville  et  dans  la  province  de  New-York,  raconte  I’his- 
toire  d’une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi  qui  guerit  d’une  angine  suffocante 
et  d’une  diphlhdrie  cutan^e  consecutive  a line  application  de  vesicatoires, 
mais  qui  garda  de  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  la  faiblesse  des  jambes. 
« Le  larynx  conservait  line  sensibilite  pariiculiere  par  rapport  aux  liquides  ; 
de  sorte  qu’au  moment  ou  la  petite  malade  essayait  de  boire,  elle  tombait  dans 
uii  acces  de  toux,  bien  qu’elle  put  avaler  les  aliments  solides  sans  difficulte. 
Ces  symptomes  memes  s’evanouirent,  a Texception  de  la  faiblesse  et  de 
I’aphonie  qui  persevererent  pendant  plus  longtemps;  de  sorte  qu’au  deuxieme 
mois  elle  pouvait  difficilement  marcher  seule  et  elever  la  voix  aii-dessus  du 
chuchotement.  » 

Ces  fails  6taient  rest^s  ignores ; Bretoniieau  lui-meme  qui,  dans  son  Traite 
de  la  diphtherite,  avait  donne  la  traduction  de  la  lettre  de  Ghisi  et  du 
travail  de  Samuel  Bard,  les  avail  laisses  passer  sans  s’y  arreter.  C’est  qu’alors 
rattention  de  mon  illustre  maitre  n’6lait  pas  eveillee  sur  ce  sujet;  dans  I’epi- 
d6mie  a laquelle  il  venait  d’assister  il  n’avait  point  observe  d’exemples  de 
paralysie  diphtherique,  il  ne  serappelait  pas  en  avoir  jamais  rencontr6  avant 
lanu6e  1843.  Le  premier  malade  qu’il  en  vit  atteint  fut  un  chirurgien  de 
riiopital  de  Tours,  M,  le  docteur  Herpin.  Bretonneau,  auquel  il  raconia  son 
histoire,  la  transcrivit  lextuellement  dans  un  Memoire  sur  les  moyens  de  pre- 
venir  le  dheloppement  et  les  progres  de  la  diphtherie  (1).  A parlir  de  ce 
moment,  la  paralysie  consecutive  a la  diphtheric  fut  un  fait  parfaitement  etabli 
pour  les  medecinsde  I’ecolede  Tours;  mais  a Paris  ilen  etait  a peine  question, 
ou  du  moins,  bien  que  depuis  longiemps  on  eut  constate  son  existence,  on 
n avait  pas  saisi  les  rapports  de  cause  a elfet  entre  les  accidents  qii’on  observait 
et  la  maladie  qui  les  avait  produits. 

Il  y a huit  ans,  j’avais  6te  frapp6,  et  d’autres  en  avaient  ete  frapp6s  comnie 
moi,  de  voir  survenir  frequemment  la  paralysie  du  mile  du  palais  chez  des 
individus  qui  avaient  eu  I’anginc  diphtherique.  Ces  malades  avaient  la  voix 
nasillarde,  une  tres-grande  difficulte  de  la  deglutition ; cela  aussi  bien  chez  les 
adulles  que  chez  les  enfants,  En  cherchant  a me  rendre  compte  de  ce  qui 
se  pa.ssait  dans  ces  cas,  je  rn’imaginai  que  cette  paralysie  dependait  d’une 

(1)  Archives  de  medecine,  Janvier  et  sepleiubre  1865, 
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niodilicaiioii  pariicuii6re  iMiprim6e  par  riiillainiaaiioii  couemieuse  au  voile 
palatin,  modification  en  vertu  do  lacpielle  la  fd)re  musculaire  ((ui  entre  dans  sa 
composition  perdait  poor  im  certain  temps  sa  contractility  iiormale.  Ce  fut 
1 explication  (jue  nous  donnames  moii  ami.  M.  le  docteur  Lasi’gue,  et  moi, 
dans  un  travail  public  sur  ce  sujet  (t).  A la  vyrite,  coinme  il  ne  s’agissait  ici 
que  de  la  paralysie  du  voile  du  palais,  notre  explication  yiaitjusqu  a un  certain 
point  acceptable,  car  on  pouvait  comparer  ce  qui  arrivait  dans  I’angine 
diphthyrique  avec  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  les  angines  franchemeiit 
inflammatoires  auxquelles  on  voit  succyder  aussi  cette  paralysie,  et,  d’une 
lacon  plus  genyrale,  avec  ce  qui  arrive  pour  tout  appareil  musculairq,  lorsqu’il 
a etc  pendant  plus  ou  moins  longtemps  occupy  par  une  inflammation  franclie 
oil  rhumatismale.  Cependant,  hien  antyrieuremeut  a cette  ypoque,  j’avais  vu 
d’autres  faits  de  paralysie  diphthyrique,  soit  gynyralisye,  soit  partielle,  affectant 
les  yeux,  la  langue,  mais  je  les  avals  vus  sans  pouvoir  me  rendre  compte  de 
leur  nature,  sans  avoir  saisi  la  relation  entre  les  troubles  de  riimervatioii  et  la 
maladie  de  laquelle  ils  dypendaient.  Ainsi,  en  1833,  un  remarquable  exemple 
s’ytait  presenty  a mon  observation,  alors  que  je  dirigeais  le  service  meme  de 
cette  Clinique  en  remplaccment  de  Rycamier  : ce  fait  a yte  recueilli  avec  soin 
par  mon  regrettable  ami  le  docteur  Tbirial. 

11  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  qui  entrait  a I’Hotel-Dieu 
le  13  juin.  Ses  membres,  les  supyrieurs  comrne  les  iufyrieurs,  ytaient  frappys 
d’une  paralysie  presque  complete;  le  bras  droit  pouvait  a peine  exycuter  quel- 
ques  lygers  mouvements  d’extension  ; les  doigts  ytaient  rytractys,  flydiis  dans 
la  paume  de  la  main,  et,  quand  on  voulait  essayer  de  lesytendre,  on  provoquait 
un  pen  de  douleur.  La  paralysie  du  membre  superieur  gauche  ytait  moins 
etendue  et  moins  complete  : la  malade  faisait  exycuter  au  bras  quelques  mou- 
vements d’adduction  ; de  plus,  elle  pouvait  encore  faire  flydiir  I’avaut-bras 
sur  le  bras  et  produire  quelques  faibles  mouvements  de  pronation  et  de  supi- 
nation. Toutefois  les  doigts  de  la  main  gauche  etaient  en  flexion  permanente 
coinrne  ceux  de  la  main  droite.  Le  membre  inferieur  droit  ytait  totalemeut 
privy  de  mouvements,  et  il  eii  ytait  a peu  pres  de  meme  pour  le  memlire  infy- 
rieur  gauche,  si  ce  n’est  que  la  malade  pouvait  encore  le  pousser  et  I’attirer 
lygerement  a elle,  grace  a Taction  conservee  des  muscles  du  bassin. 

Il  existait  une  certaine  difficulty  dans  Temission  des  urines  et  des  matieres 
fycales. 

Malgre  la  perte  presque  gynerale  de  la  motility  des  deux  cotys  du  corps,  la 
sensibility  ytait  restye  parfaitement  intacte  dans  les  membres  paralysys.  Ces 
parties  ytaient  un  peu  plus  froides  qu’a  I’ytat  normal,  mais  elles  sentaient  trys- 
bien  le  contact  de  la  main  ainsi  que  les  dilfyrences  de  tempyrature. 

Les  organes  des  sens,  Tintelligence,  avaient  toute  leur  intygrity.  La  parole 
ytait  libre;  la  malade  rypondait  a nos  questions  avec  une  Justesse  et  une  pi-yci- 


(1)  Union  medicaky  9 octobve  1851. 
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sioii  remarquables,  Le  pouls  6tait  iionnal,  l’app6lit  peu  considerable,  inais  les 
digestions  6taient  bonnes. 

Cette  jemie  femme,  qui  habitait  iiii  village  du  departemeiit  de  la  Haute- 
Marne,  d’ou  elle  6iait  venue  Paris  pourse  faire  soigner,  nous  raconlait  qu’elle 
^tait  accouchde  le  14  f6vricr;  il  y avait,  par  consequent,  quatrc  mois.  Sa 
couche  avait  6te  parfaitement  heureuse,  mais  quinze  jours  environ  apres,  elle 
avait  ete  prise  dune  anginc  qualiliee d’angine  membraneuse,  qui  I’avait  ren- 
due  tres-malade  et  lui  avait  fait  coiirir  de  grands  dangers.  Lem6decindu  village 
qui  lui  donnait  ses  soins  opposa  a cette  maladie  d’abord  une  saignee  du  pied, 
puis  60  sangsues  appliquees  en  plusieurs  fois,  et  il  y ajouta  plus  lard  des  vesi~ 
catoires  au.v  mollets,  sans  qu’il  soil  fait  mention  d’aucun  moyen  topique.  La 
malade  nous  dit  en  outre  que  la  surface  des  vesicatoires  s’etait  recouverte  de 
fausses  membranes,  et  ce  detail,  comme  le  fait  observer  Thirial,  ne  laissait  aucun 
doule  sur  la  nature  de  cette  angine  et  sur  son  caractere  grave  et  infectant, 

Malgre  I’insuflisance,  j’ajouterai  malgre  I’absurdite  de  ce  Iraitement,  la 
malade  eut  le  bonheur  de  gu^rir,  mais  ce  ne  fut  qu’apres  un  temps  assez 
long  qu’elle  entra  en  convalescence.  Elle  nous  racontait,  en  effet,  qu’elle  n’a- 
vait  commence  a se  lever  que  vers  le  10  avril,  e’est-a-dire  plus  de  six  semaines 
apres  le  d6but  de  sa  diphtherie. 

La  premiere  fois  qu’elle  essaya  de  se  tenir  debout  et  de  marcher,  elle  s’a- 
percul  d’un  certain  embarras  dans  la  jambe  droite ; elle  ne  pouvait  se  soutenir 
et  faire  quelques  pas  sans  le  secours  d’un  baton.  Le  medecin,  a qui  elle  se 
plaignit  de  ces  accidents,  y fit  peu  d’attention,  les  mettant  sur  le  compte  de  la 
laiblesse,  suite  naturelle  d’une  aussi  longue  maladie.  Pour  le  dire  ici,  il  est 
probable  que  cette  erreur  a et6  autrefois  commise  par  bleu  d’autres,  ce  qui 
expliquerait,  jusqu’a  un  certain  point,  le  silence  garde  sur  ce  sujet.  Pour 
notre  femme,  quelques  jours  apres  s’etre  plainte  de  ce  qu’elle  6prouvait,  sur- 
vinrent  des  fourmillements  incommodes  dans  la  jambe  faible,  et  la  difficulte 
dans  les  mouvements  s’accrut  d’une  maniere  notable.  Bref,  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours,  la  paralysie  du  membre  inf4rieur  droit  etait  complete,  et 
le  bras  gauche  etait  pris  a son  tour.  Apres  un  certain  temps,  la  meme  sensa- 
tion de  fourmillements  se  manifesta  dans  tout  le  cote  gauche  du  corps ; bientot 
la  motilite  alia  en  s’alhiiblissant  simultan6ment  dans  le  membre  superieur  et 
dans  le  membre  infSrieur.  Vers  la  fin  de  mai,  la  malade  cessa  de  pouvoir  se 
soutenir  sur  les  jambes,  meme  en  s’aidant  d’un  appui,  et  de  ce  moment  elle 
lut  obligee  de  garder  le  lit;  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  encore,  comme 
cet  etat  ne  changeait  pas,  sa  famille  la  decida  a venir  a Paris  pour  s’y  faire 
traiter ; elle  entra  a I’llotel-Dieu  dans  I’etat  que  je  vous  ai  d6crit  tout  a I’heure. 

Assur6rncnt,  messieurs,  e’etait  la  un  fait  assez  nettement  caract6rise,  et  il 
semble,  aiijourd’hui,  que  personne  ne  dut  s’y  tromper;  cependant,  malgr^ 
les  hypotheses  successivement  6mises  par  les  nombreux  medecins  qui  sui- 
vaient  la  Clinique,  taut  sur  la  nature  que  sur  le  s:6ge  de  la  maladie,  le  dia- 
gnostic r6el  nous  echappa  aussi  bien  pendant  tout  le  temps  que  nous  eumes 
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la  malade  sous  nos  yeux  qu’apres  sa  gu6rison,  qui  fiU  coinpRuo  deux  mois 
apres  I’arnvee  de  celte  pauvre  jeune  femme  dans  nos  salles,  trois  mois  apr6s 
le  d(!;but  des  accidents  paralytiques.  Je  le  repfcle,  personne  ne  saisit  la  relation 
existant  entre  ceux-ci  et  la  diphtheric  anterejente. 

I’our  mon  compte,  je  ne  la  saisis  pas,  et  je  ne  la  saisis  pas  davantage  pour 
des  fails  analogues,  que  plus  tard  j’eus  occasion  de  renconlrer. 

En  1846,  j’etais  mand6  par  mon  honorable  confrere  M.  le  docteur  Vos- 
seur,  pour  voir  I’enfant  d’un  menuisier  habitant  le  quarlier  Saint-Jacques, 
dans  I’impasse  des  Feuillantines.  Cette  enfant  avail  une  paralysie  du  voile  du 
palais;  mais  elle  avail  en  outre  du  strabistme  et  une  paraplegic  complete  qui  la 
mettaitdans  I’impossibilite  absolue  de  marcher.  M.  Vosseur  me  racontait  que 
deux  mois  auparavant,  elle  avail  eu  une  angine  diphlh6rique  des  plus  graves, 
qu’on  avail  combaltue  par  les  cauterisations  avec  le  nitrate  d’argent,  par  les 
preparations  mercurielles  donnees  a I’interieur  et  employees  en  frictions,  par 
d'autres  medications  encore. 

Deux  ans  apres,  en  IShS,  un  medecin  du  quarlier  Saint-Victor,  M.  le  doc- 
teur Dewulf,  m’appelait  dans  la  famille  d’un  marchand  dela  rue  Saint-Honore, 
dont  trois  enfants  etaient  atteints  de  diphtherie  pharyngienne  qu’ils  avaienl 
prise  les  uns  apres  les  autres.  M.  Dewulf  les  avail  energiquement  traites  : 
le  calomel  a I’interieur,  les  insufflations  d’alun  sur  les  parties  aCfeciees,  avaient 
ete  employes  pour  combattre  I’angine,  et,  dans  la  convalescence,  des  toniques 
avaient  ete  administr6s.  Les  petits  malades  avaient  ete  gueris  de  la  diphtheric ; 
loutefois  I’un,  une  petite  fille  de  cinq  a six  ans,  que  ses  grands,-parents  avaient 
emmenee  chez  eux,  place  de  I’Estrapade,  presentait  des  accidents  pour  les- 
(|uels,  trois  semaines  apres,  mon  confrere  me  faisait  rhonneur  de  me  deman- 
der  mon  avis.  Je  constatais  une  paralysie  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  qui 
empechait  la  deglutition;  il  y avail  du  strabisme;  de  plus  un  bras  et  une 
jambe  etaient  compietement  paralyses.  Je  crus  d’abord  a une  hemipiegie  de- 
pendant d’une  lesion  tuberculeuse  du  cerveau.  A quinze  jours  de  la,  I’enfant 
succombait;  la  paralysie  s’etait  etendue  a la  totalite  du  corps. 

Ces  fails,  comme  le  premier,  restaient  done  lettre  morte  pour  moi.  Je  coii- 
naissais  pourtapt  ^observation  du  docteur  Herpiii  (de  Tours).  Bretonneau  me 
I’avait  raconlee,  elm’availdit : G’estune  paralysie  diphtherique.  Chose  inoui’e  ! 
je  m’obstinais  a ne  voir  la  qu’une  coincidence,  et  lorsque  nous  publiames  en 
1851,  M.  Lasegue  et  moi,  notre  travail  sur  la  paralysie  du  voile  du  palais,  je 
me  tenais  pour  satisfait  de  rexplicalion  que  je  donnais  de  ces  paralysies  lo- 
cales ; je  ne  voyais  pas  que  celles-ci  Etaient  de  meme  nature  que  les  paralysies 
des  membres,  dela  vue,  etc.  Ce  ne  futque  vers  1852  que,  ^clairc  par  denou- 
veaux  fails  mieux  6tudi6s  et  mieux  interprdtes,  je  compris  la  paralysie  dipblb6- 
rique  telle  que  Bretonneau  la  comprenaitlui-meme.  Des  lors,  quand  I’occasion 
s’en  presenta,  j’appelai  a mon  tour  raltenlion  de  mes  confreres  sur  cet  impor- 
tant sujet,  el  dans  cetle  enceinte  je  vous  signalais  des  1855  quelques  observa- 
tions|[que  je  vous  rappellerai  encore  aujourd’bui. 
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En  1852,  je  voyais  rue  Caumarlin,  n“ll,  avecmes  confreres  MM.  Beylard, 
OlilVe  et  Bigelow,  une  demoiselle  ani6ricaine  atteinte  d’une  6pouvantable 
diphlli6rie  qui,  envahissant  le  pharynx,  les  fosses  nasales,  la  face  interne  des 
panpiijres,  mit  pendant  trois  semaines  la  inalade  entre  la  vie  et  la  mort.  Cette 
jeune  fille  gu(5rit;  niais  dans  le  cours  de  sa  maladie,  elleetait  tomb6e  dans  un 
6tat  d’adynamie  inimaginable.  Anparavant,  brillante  de  sant6,  d’une  fraicheur 
de  teint  remarquable,  elle  dtait  devenue,  des  le  troisi6me  jour  de  son  angine 
couenneuse,  pale  comine  la  femme  la  plus  profond6ment  cblorotique,  et  une 
bouflissure  g^ii6rale  s’ajoutait  a la  decoloration  des  teguments.  Ignorant  h cette 
epoque  I’existence  de  ralbuminurie  dans  la  dipbtherie,  je  negligeai  rexamen 
des  urines.  Malgre  la  gravite  de  ces  phenomenes,  je  le  repete,  la  malade  gu6- 
rit,  c’est-a-dire  que  les  affections  pseudo-membraneuses  cederent  et  dispa- 
I'urent  compietement ; mais  bientot  nous  eumes  a lutter  contre  d’autres 
troubles  morbides  des  plus  serieux,  Ce  fut  d’abord  une  paralysie  du  voile  du 
palais  et  du  pharynx  qui  empechait  presque  absolument  I’acte  de  la  degluti- 
tion : des  que  cette  jeune  fille  essayait  de  prendre  quoi  que  ce  ftit  de  liquide, 
tout  de  suite  elle  le  rejetait  par  le  nez.  II  fallut  pendant  un  certain  temps  ne 
lui  donner  que  des  aliments  epais,  la  nourrir  de  chocolat  a I’eau  tres-cuit,  de 
bouillie;  encore  etait-on  oblige  de  lui  boucher  le  nez,  de  telle  sorte  que  la 
colonne  d’air  contenue  dans  les  fosses  nasales,  opposant  un  obstacle  au  retour 
des  substances  alimentaires,  fit  I’office  du  voile  du  palais.  Ce  strataghme  nous 
r^ussit. 

A cette  paralysie  du  voile  du  palais,  qui  6tait  caracteris4e  aussi  par  la  voix 
nasillarde,  vint  s’ajouter  une  paralysie  de  I’appareil  de  la  vision.  La  malade 
devint  amblyopique,  puis  compietement  amaurotique.  Les  bras  se  prirent,  el 
la  perte  du  mouvement  se  compliqua  de  la  perte  de  la  sensibilite ; les  extr6- 
mites  inferieures  a leur  tour  furent  frappees  de  paralysie.  Six  semaines  apres 
la  guerison  de  I’affection  couenneuse,  la  paralysie  etait  si  g6n^rale,  que  cette 
pauvre  jeune  fille  6tait  condamn^e  a rester  au  lit  sans  pouvoir  en  bouger.  II 
fallut  quatre  inois  pour  qu’elle  en  put  sortir,  et  marcher  dans  sa  chambre, 
soutenue  par  deux  personnes;  pour  qu’elle  put  manger  seule  et  porter  sa  cuil- 
ler  a sa  bouche.  La  guerison  ne  fut  complete  qu’au  bout  d’un  an.  Aujour- 
d’hui  la  sant6  est  parfaite. 

.1  avals  raconte  ce  fait  iunon  ami  M.  Blache,  ainsi  qu’a  plusieurs  de  ines 
collegues  dans  les  hopitaux;  il  r6veilla  leurs  souvenirs,  etleur  remit  en  m6- 
moire  un  certain  nombre  d’autres  cas  qu’ils  avaienl  laiss6s  jusqne-lii  passer 
inapercus.  A quelque  temps  de  la,  M.  le  docteur  Faure  m’appelait  aupres 
d un  enfant  de  sa  clientele.  C’6tait  une  petite  fille  de  quatre  a cinq  ans,  con- 
valescente  d’une  affection  diphth^rique.  Elle  avail  une  paralysie  generalisee, 
lout  a fait  analogue  a celle  de  ma  jeune  Americaine,  avec  cette  diff(5rence  qu’il 
existait  une  sorte  d'alternanco  dans  les  accidents,  les  symptomes  de  la  para- 
lysie se  manifeslant  tantot  dans  un  bras,  tantot  dans  une  jambe.  En  infime 
temps  qn’il  mo  demandait  mon  avis,  M.  Faure  publiait  cette  int^ressante 
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observation  (1).  Ce  lait  remonie  a environ  cinq  on  six  ans.  La  inalade  "uerit 
assez  rapicleinent. 

En  1858,  j’6tais  mand6  en  consultation,  cheznn  agent  de  change,  par  M.  le 
docleur  Arnal  qui  me  racontaitque  son  malade,  apres  avoir  6t6  atteint  d’une 
paralysie  du  voile  du  palais,  avait  en  un  airaiblissement  notable  de  la  vue,  puis 
de  la  paraplegic,  de  la  paralysie  des  rnembrcs  superieurs;  les  muscles  dn  con 
qui  s etaient  pris  aussi  etaient  devenus  impuissants  a soutenir  la  lete  dans  sa 
position  naturelle ; enfin  il  y avail  de  I’anaphrodisie.  En  entendant  le  maladi; 
me  donner  les  renseignernents  que  je  Ini  demandais,  je  reraarquai  sa  voix  na- 
sillarde,  et  I’ensemble  des  symptomes  paralytiques  que  j’observais  me  donna 
tout  de  suite  a penser  que  ces  accidents  etaient  sous  la  d{qiendance  d’une 
diphtherie  antecedente,  ce  qui  6tait  vrai. 

Maintenant  c|ue,  depuis  la  publication  dans  les  Archives  du  memoire  de 
Bretonneau,  elle  est  pour  ainsi  dire  a I’ordre  du  jour,  la  paralysie  diphthe- 
rique  a ei6  signalee  dans  plusieurs  theses  de  la  Faculle  : notamment  dans  cello 
de  M.  le  docteur  Perate  en  1858 ; et  en  1859  M.  le  docleur  P^ry  lui  a consa- 
cr6  specialement  sa  dissertation  inaugurate.  Toutefois  le  travail  le  plus  etendu 
qui  ait  encore  paru  sur  la  matik’e  est  celui  c|ue  M.  le  docteur  Maingaulta 
pr^sentd  a la  Societd  de  medecine  des  hopitaux.  L’auteur,  se  mettant  a la 
recherche  des  faits  relalifs  a cette  aflection,  est  parvenu  a en  reunir  plus  de 
cinquante  exemples,  dont  six  out  6te  vus  par  lui,  et  cet  ensemble  d’obser- 
vations  a servi  de  base  au  memoire  qu’il  vient  de  publier  (2). 

Depuis  quelque  temps  ces  faits  semblent  se  multiplier  considerablement 
dans  les  hopitaux,  surtout  dans  les  hopitaux  d’enfants,  comme  en  ville,  comme 
en  dilTerents  points  de  la  France.  Des  rapports  sur  les  epidemics  d’angine 
couenneuse  qui  out  regn6  dans  les  departements  signalent  en  elfet  I’existence 
de  ceite  aflection.  Je  vous  ai  montre  dans  nos  salles,  depuis  quelques  mois, 
plusieurs  malades  qui  en  Etaient  attcints,  et  M.  le  docteur  E.  Moynier  en  a 
relate  un  certain  nomhre  d’exemples  (3). 

Cette  ahondance  de  faits  qu’on  observe  aujourd’hui  depend  sans  doute  de 
ce  que , rattention  etant  vivement  sollicitee  sur  eux,  personne  ne  les  laisse 
plus  passer  inapercus;  mais  aussi  ces  faits  sont  en  r^alite  depuis  un  certain 
temps  plus  communs  : cela  tient  probablement  a ce  que,  depuis  plusieurs 
aiinees,  la  diphtherie  a pris  cette  physionomie  particuliere  qu’elle  n’avait  pas 
auparavaut  et  qui  caracterise  la  forme  toxique.  Toujours  est-il  qu’il  n’est  pas 
a present  un  m4decin  qui  n’ait  entendu  parler  de  la  paralysie  diphtherique. 
Je  veux  essayer  de  vous  en  esquisser  les  principaux  traits. 

(1)  Union  medicate. 

(2)  De  la  paralysie  diphtherique,  recherches  cliniques  sur  les  causes,  la  nature  et  le 
Iraitement  de  cette  affection.  Paris,  1860. 

(3)  Comple  rendu  public  par  la  Gazette  des  hdpitaux  (nuni6ros  des  15,  22  novembre 
el  1"  decembrc  1869). 
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La  paralysic  (li|)lulieri(|uc  sc  pi’cscnte  sous  deux  fojvnen  dislinclcs  : une 
/jrcwe,  inais  fort  rare,  grace  h Dicii,  dans  laqnelle  les  individiis  succombent  an 
milieu  d’accidcnts  adyiiamiques  ou  ataxiques  ; Vnutre  bemyne,  se  terminant 
gdiiL^ralcment  par  la  guerison,  ou  si  ((uelquefois  la  luort  arrive,  elle  est  le  fait 
d’un  accident  d^rivant,  il  est  vrai,  de  la  paralysie,  mais  se  produisant,  si  je 
puis  ainsi  dire,  d’une  facon  mecanique,  le  maladc,  par  exemple,  mourant 
etrangl6  par  le  bol  alimentaire  engage  dans  les  bronches,  ainsi  que  nion  col- 
leeue  etami  Al.  Tardieu  cii  a cite  dernieremeut  un  cas. 

Dans  la  forme  benigne,  la  paralysie  diphtherique  prend  les  caracteres  que 
je  vais  vous  indiquer. 

Quelquefois,  vers  ia  fm  d’une  angine  coueimeuse,  dont  le  inalade  n’est  pas 
encore  gueri,  — c’est  ce  qui  est  arrive  chez  notre  femme  du  n°  9 de  la  salle 
Saint-Bernard,  — le  plus  soiivent,  disons-le,  apres  la  disparition  des  fausses 
membranes,  huit,  douze,  quinze  jours  et  meme  un  mois  apres  la  guerison 
apparente  d’une  diphtheric  pharyngienne,  survient  mie paralysie  du  voile  du 
palais.  Elle  se  manifeste  par  la  voix  nasillarde,  ce  que  Ton  serait  tente  d’attri- 
buer  a une  destruction,  ou  tout  au  moins  a un  gonflement  considerable  du 
voile  palalin;  la  parole  est  lente,  I’articulation  des  sons  difficile.  En  meme 
temps  existe  de  la  gene  de  la  deglutition  : en  partie  rejetees  par  le  nez,  les 
boissons  sont  toujours  beaucoup  plus  difficilement  avaiees  que  les  aliments 
solides ; m iis  lorsque  la  paralysie  affecte  non-seulement  le  voile  du  palais,  mais 
encore  les  muscles  du  pharynx,  la  gene  de  la  deglutition  devient  aussi  plus 
considerable,  et  les  bols  alimentaires  passent  difficilement,  d’autant  plus  diffi- 
cilement qu’ils  presententun  plus  petit  volume;  quelquefois  ils  peuvent  s’eii- 
gager  dans  les  voies  aeriennes  et  entrainer  des  accidents  auxquels  j’ai  tout  a 
I’heure  fait  allusion  et  sur  lesquels  j’aurai  a revenir.  Une  particulariie  notee 
par  M.  Maingault  dans  un  travail  anlerieur  a celui  dont  je  vous  parlais  lout  a 
rheure  (1)  et  signaiee  aussi  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  c’est  que  les 
malades  ne  peuvent  ni  souffler  une  bougie  allum^e,  par  exemple,  ni  gonfler 
leurs  joues,  ni  exercer  une  succion,  ni  se  gargariser,  Vous  expliquer,  mes- 
sieurs, le  mecanisme  dela  gene  de  la  di^glutition  et  des  differents  ph6nomenes 
que  je  viens  de  vous  indiquer  m’entrainerait  au  dela  des  limites  d’une  confe- 
rence Clinique;  ce  mecanisme  a et6  longuement  discute  dans  la  these  de 
M.  Maingault. 

Si  Ton  examine  le  pharynx  du  malade,  on  constate  que  le  voile  du  palais 
est  pendant,  qu’il  ferine  rarriere-bouche  a ia  maniere  d’un  demi-voile ; qu’aii 
lieu  de  s’abaisser  et  de  se  relever  par  des  oscillations  frequentes,  comme  a 
I’ordinaire,  lorsqu’on  d^prime  fortement  la  langue  avec  une  cuiller,  il  reste 
immobile  ou  a peu  pres.  Si  Ton  cherche  a exciter  ses  mouvements  en  le 
piquant  avec  la  poinle  d’un  bistouri,  avec  le  bee  d’une  plume,  il  ne  se  con- 
tracte  point;  sa  sensibilite,  si  exquise  d’habitude  que  la  moindre  litillalion 


(i)  Sur  la  paralysie  du  voile  du  palais  d la  suite  d'amji.nc^  those  tie  Paris,  185 'i. 
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sollicile  dt's  ii;ius(5es,  esL  coinpl^lemenl  ^inoussec  : on  i)cnl  impunoinenl  le 
piqiier,  le  caut6riscr  avec  I’acide  chlorhydrique,  le  nilrale  d’argent,  cequ’on 
ne  faisait  pas  auparavaiit. 

Get  orgaiie  est  ordinairement  le  premier  airccf6  de  paralysie  diphlli6rique; 
cela  sc  concoit,  car,  iiid^pendamment  dela  cause  g6n6ralcqiii  produiL  celle-ci, 
1 etat  local,  I iiiflammalion  dont  le  pharynx,  les  amygdales,  la  liielle,  le  voile 
palatin,  out  ete  le  si6ge,  joue  aussi  son  role  dans  la  manifestation  des  accidents 
locaux.  Cl  est  uii  fait  connii,  eji  elTet,  et  je  vons  I’ai  dit  tout  a I’lieurc,  que 
1 inflammation,  en  envahissant  un  muscle,  apporle  dans  sa  vitality  une  modi- 
lication  telle,  que  la  contractilite  de  ce  muscle  est  diminu6e  ou  nieme  abolie; 
or,  a ne  tenir  compte  que  de  cet  element  indammatoire,  qui,  en  frappant  le 
voile  dll  palais,  modifie  la  vitalite  des  fibre?  inusculaires  qui  entrent  dans  sa 
texture,  I’explication  que  j’avais  donii6e  en  1851  decette  paralysie  etait  accep- 
table ; mais  je  n’avais  entrevu  qu’un  c6t6  de  la  question,  des  observations  ulte- 
rieures  devaient  m’apprendre  que  cet  616ment  inflammatoire  jouait  un  role 
secondaire,  tout  en  prMisposant  singulierement,  il  est  vrai,  I’appareil  muscu- 
laire  qu’il  frappe  a subir  les  effets  de  la  cause  generale  sous  I’influence  de 
laquelle  se  produit  la  paralysie  que  nous  allons  voir  se  manifester  en  d'autres 
parties  du  corps.  Le  role  principal  est  si  bien  devolu  a cette  cause  generale 
dont  nous  parlons,  quCj  en  quelques  cas,  et  ces  cas  ne  sont  pas  rares,  la  para- 
lysie du  voile  du  palais  ne  survient,  ainsi  que  je  vous  I'ai  dit  tout  a I’heure, 
qu’un  certain  temps,  quelquefois  longtemps  apres  la  gu^rison  de  I’angine,  alors 
que  I’inflainmation,  compl6tement  6teinte,  ne  pouvait  plus  fitre,  par  conse- 
quent, mise  en  cause, 

Non-seulement  le  voile  du  palais  est  generalenient  le  premier  affecte  de  pa- 
ralysie dipbtb^rique,  mais  encore  j’ai  vu  souvent  celle-ci  se  limiter  exclusive- 
ment  dans  cette  partie.  Dans  d’autres  circonstances,  la  paralysie  est  d’embl^e 
generale;  alors,  ou  bien  elle  a frapp6  simultanement  le  voile  du  palais,  les 
membres,  difierents  appareils ; ou  bien  la  paralysie  du  voile  du  palais  n’a  pre- 
cede que  de  quelques  jours  les  accidents  que  nous  allons  maintenant  6tudier ; 
oubienenfin,  mais  ceci  s’observe  beaucoup  plus  rarement,  la  premiere  a com- 
pletement  ou  k pen  prfjs  compl6tement  c6d6,  lorsque  les  seconds  se  produisent. 

Et  ce  qui  prouve  bien  que  la  paralysie  dipbth^rique  derive  d’uiie  cause 
generale  et  que  la  paralysie  du  voile  du  palais  en  particulier  ne  saurait  s’expli- 
quer  seulement  par  la  maladie  couenneuse  dont  ce  voile  aurait  ete  le  siege, 
c’est  que  le  voile  palatin  pent  etre  frapp6  de  paralysie  aussi  bien  cons^cutive- 
ment  a une  diphtherie  cutaiiee  qu’it  la  suite  de  I’angine  couenneuse,  ainsi  que 
mes  collegues  et  amis  MM.  les  docteurs  Bartbez  et  N.  Gueneau  de  Mussy  en 
ont  vu  des  exemples,  ainsi  que  moi-meme  je  viens  d’en  observer  un  nouveau 
cas.  Or,  je  ne  pourrais  trop  insister  sur  ce  point,  car  il  vous  demontre  tout 
h la  foiset  les  allures  sp6ciales  etla  specificite  de  la  paralysie  dipblh^rique. 

Le  cas  dont  je  parle  6tait  celui  d’un  monsieur  qui  in’^tait  adress^  de  Laval 
par  inon  honorable  confrere  M.  le  docteur  Garreuu.  Dans  le  courant  du  mois  de 
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fevrier  deniier,  ce  monsieur  avail  contracl6  la  diphtheric  qui  rcgiiail  alors  epid6- 
miquement  a Laval.  Deux  personiies  de  sa  famille,  sou  enfant  etsa  doinestique, 
avaient  pris  une  anginc  conenncusc;  chez  lui,  I’affection  pelliculairc  avail  eu 
pour  siege  la  surface  d’un  vesicatoire  applique  sur  le  dcvant  de  la  poitrine  en 
vuede  combattre  des  accidents  A'angor  dont  il  etait  tourmente.  Quatre 


ou  cinq  jours  apres  son  application,  ce  vesicatoire  s’ulcera,  se  couvrit  de  fausses 
membranes,  et  la  plaie  qui  etait  tres-doulou reuse  mitcinq  semaines  it  se  cica- 
triscr.  Pendant  le  mois  suivant,  rien  n’indiquait  un  trouble  quelconque  de 
reconomie,  la  sant6  generale  paraissait  parfaite  et  le  malade  se  disposait  a 
partirpourle  Croisic,  qiiaiid  survinrent  les  accidents  pour  lesquels  il  venait 


me  consulter. 

Sans  cause  appreciable,  il  commenca  par  eprouver  une  16gere  difficulte  dans 
la  marche,  une  certaine  diminution  de  la  force  musculaire  dans  les  bras,  Il 
eprouvait  aussi  de  la  gene  de  la  deglutition;  il  lui  semblait,  disait-il,  comme 
s’il  avait  eu  constamment  dans  la  gorge  un  corps  etranger  volumineux ; les 
aliments,  et  plus  encore  les  boissons,  peniblement  avaies,  provoquaient  des 
quintes  de  toux  violentes.  Sa  sensibilite  cutanee  etait  6moussee  ; il  avait  des 
fourmillements  dans  les  pieds,  dans  les  jambes  et  dans  les  mains.  Il  ne  sentait 
pas  quand  ses  orteils  toucbaient  le  fond  de  ses  chaussures,  il  pouvait  a peine 
tenir  son  chapeau,  attacher  un  bouton,  porter  sa  cuiller  a sa  boucbe,  si  bien 
que  c’etait  plutot  celle-ci  qui  allait  au-devant  de  celle-la.  La  miction  et  la 
defecation  se  faisaient  bien  sous  rintluence  de  la  volonte,  mais  le  malade  n’a- 
vait  presque  pas  conscience  du  passage  des  matieres  excrementitielles  a tra- 
vel's leurs  canaux.  Il  avait  enfm  du  trouble  clans  la  vue,  une  amblyopic  consi- 
derable qui  avait  du  reste  sensiblement  diminue  an  mois  de  juin,  epoque  a 
laquelleje  le  voyais.  A cette  epoque  aussi  les  phenomenes  de  paralysie  parais- 
saient  au  contraire  plutot  augmenter.  Les  urines  traitees  par  la  chaleur  et  par 
I’acide  nitric{ue,  ne  donnaient  pas  de  predpite  albumineux.  Aucune  douleur 
d’ailleurs  en  aucun  point  du  corps,  et  I’intelligence  avait  conserve  toute  son 
integrite. 

Ce  monsieur  me  racontait  en  outre  que,  en  ce  moment  mdme,  ii  sa  connais- 
sance,  plusieurs  individus  de  Laval  presentaient  des  accidents  analogues  aux 
siens ; il  me  citait,  entre  autres,  un  ouvrier  chez  lequel  des  accidents  etaient 
egalement  survenus  a la  suite  de  rapplicalion  d’un  vesicatoire  qui,  comme  le 
sien,  s’etait  recouvert  de  couenne. 

Je  vous  ferai  remarquer,  messieurs,  ii  I’appui  de  ce  que  je  vous  disais  du 
role  secondaire  de  rinflammotion  de  la  gorge  dans  la  production  de  la  para- 
lysie du  voile  du  palais,  c[ue  dans  ce  cas  cette  paralysie  se  manifesta,  bien  qtf’il 
n’y  ait  pas  eu  d’angine, 

dependant,  comme  cela  a lieu  ordinairement  quand  elle  est  consecutive  a 
une  diphth6rie  cutanee,  la  paralysie  a cl6but6  par  les  extr^mit^s* 

Les  individus  se  plaignentd’engourdissements,  de  fourmillements  qui  s’eten- 
dent  des  doigts  ii  la  continuity  des  membres.  Cette  sensation  de  fourmille- 
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menl  n’est  jamais  plus  marquee  qu’au  moment  oii  ils  font  un  effort  muscu- 
laire;  elle  est  accompagnee  tl’une  sensation  de  froid  dans  les  pieds,  dans  les 
mains,  d un  sentiment  dc  pesanteur  dans  les  jambes.  Leur  sensibility  tactile 
est  obtuse,  ct  1 anestbysie  devient  quelquefois  complete  i on  pent  impuny- 
nient  lespincer,  les  piquer,  sans  qu’ils  resscutent  de  la  douleur.  Cette  anes- 
thesie  pcut  s etendre  a toute  la  surface  de  la  peau,  mais  le  plus  ordinairement 
I’ancsthesie  et  I’analgysie  occupent  seulement  quelques  points  du  corps,  abso- 
lument  comme  cela  se  voit  dans  la  paralysie  bystyrique.  Gynyralenient  les  ex- 
tremites  infyrieuies  en  sont  d abordfrappees,  et  dans  quelques  cas  les  malades 
ne  sentent  pas  le  sol  sous  leurs  pieds,  ou  bien  ils  ne  le  sentent  que  d’une  ma- 
niere  imparfaite  : il  leur  semble,  disent-ils,  qu’ils  marchent  sur  du  coton  ou 
sur  des  tapis  de  laiiie  tres-ypais.  II  en  est  qui  nepeuvent  marcher  qu’a  la  con- 
dition d’avoir  leurs  yeux  ouverts,  sous  peine  de  se  laisser  tomber.  Ce  sont  la, 
messieurs,  des  phyiiomynes  qui  s’observent  dans  d’autres  especes  de  para- 
lyses. Lorsque  les  mains  sont  atteintes,  les  individus  perdent  la  conscience  de 
ce  qu’ils  tiennent,  et  ils  sont  dans  I’impossibility  de  saisir  des  objets  d’un  petit 
volume,  tels  que  des  aiguilles,  des  ypingles.  Cette  paralysie  de  la  sensibility 
dybnte  leplus  ordinairement,  je  lerypete,  par  les  extrymiies  infyrieures,  pour 
de  la  se  genyraliser  ; mais  on  a signale  des  cas  ou  les  extrymitys  supyrieures 
avaient  ete  seules  affectees ; dans  d’autres  cas,  tout  a fait  cxceptionnels,  il  y 
avait  de  I’hyperesthysie. 

En  meme  temps  que  se  manifestent  les  troubles  de  la  sensibility,  se  mani- 
feste  aussi  la  paralrjsie  du  mouvement,  qui  presente  des  degres  diffyrents. 
Elle  pent  se  traduire  uniquement  par  de  la  faiblesse  que  les  malades  eprouvent, 
surtout  quand  ils  essayentde  marcher  un  peu  vite,  de  monter  ou  de  descendre 
un  escalier.  Mais  ces  symptomes  ne  restcnt  pas  ordinairement  bornys  la  : la 
faiblesse  augmente  progressivement,  la  marche  est  de  plus  en  plus  difficile, 
enfm  la  station  debout  devient  impossible ; les  individus  sont  condamnys  a 
Tester  couchys ; la  paralysie  pent  etre  telle  qu’alors  ils  ne  peuvent  plus  sou- 
lever  leurs  jambes.  A I’aide  du  dynamometre,  on  a jusqu’a  un  certain  point 
la  mfisure  de  la  faiblesse  des  extremitys  supyrieures.  Vous  avez  vu,  messieurs, 
que  chez  des  sujets  vigoureux,  qui  dans  I’etat  de  santy  habituelle  devaient 
donner  de  50  a 55  kilogrammes  de  pression  au  dynamometre  de  M.  le  docteur 
Burq,  nous  n’obtenions  que  20, 12  etineme  10  kilogrammes  seulement.  Cette 
diminution  de  la  motility  faisant  du  progres,  les  malades  ne  peuvent  plus  que 
difficilement  ytendre  les  bras,  qui  sont  agitys  de  tremblements ; la  paralysie 
augmentant  encore,  ils  sont  prives  de  I’usage  de  leurs  mains  et  Ttui  est  obligy 
de  les  faire  manger. 

Comme  les  troubles  de  la  sensibility,  les  troubles  de  la  motilite  dybutenl 
gynyralenient  par  les  extremitys  inferieures  ou  ils  restent  quelquefois  limites  : 
e’est  la  parapiygie.  Dans  le  plus  grand  norabre  des  cas,  les  extremitys  supy- 
rieures sont  prises  a leur  tour,  et  les  muscles  du  tronc,  du  cou,  peuvent  etre 
affeciys.  Mon  ami  M.  le  docteur  Faure,  qui  le  premier  a signaiy  le  fait,  I’a 
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parfaitenient  d6crit  : « L’allure  g(5nerale  du  corps,  dit-il  (1),  a prolond6menl 
change  : toute  la  partie  siip(5rieiire  dii  tronc  est  rcjet^e  en  arrie;'e ; la  t6te,  au 
conlraire,  tombe  en  avant  et  ronle  sur  la  poitrine,  loutes  les  masses  muscu- 
laires  dii  cou  et  dii  dos  sont  elTacees;  quelques  instances  ((ue  Ton  fasse  pour 
engager  les  inalades  h relever  la  tele,  ils  ne  peuvent  y arriver,  et  si  Ton  ren- 
vei-se  le  corps  en  arri^re,  la  tete  tombe  aussitot  comme  une  masse  inert e.  » 
Les  muscles  intercostaux,  le  diaphragme,  sont  quelquefois  frapp6s  de  cette 
paralysie,  et  la  dyspnde  considerable  qui,  chez  notre  malade  du  n°  9 de  la 
sallc  Saint-Bernard,  nous  a un  instant  si  fort  elTrayes,  ne  reconnaissait  pas 
d’aulre  cause.  Chez  cette  malade  encore,  car  cette  malheureuse  femme  nous 
a olTert  un  tableau  complet  de  tons  les  accidents  que  nous  etudions,  vous  avez 
vu  les  muscles  de  la  face^  les  levres,  la  langue,  se  prendre. 

L’attitude  des  sujets  dont  les  muscles  du  tronc  sont  ainsi  paralyses,  I’em- 
barras  de  la  parole,  lorsque  la  langue  et  les  levres  sont  prises,  leur  donnent 
I’apparence  d’idiots ; mais,  lorsqu’on  les  interroge,  la  nettete  de  leurs  r^ponses 
d^montre  la  lucidity  de  leur  intelligence. 

Une  particularity  qui  m’a  semble  avoir  indiquye  seulement  dans  I’obser- 
vation  de  cette  petite  fdle  de  quatre  ans  que  je  voyais  avec  M.  Faure,  et  dont 
je  vous  parlais  tout  a I’heure,  particularity  sur  laquelle  j’appelle  votre  atten- 
tion, que  j’ai  pour  ma  part  notye  plusieurs  fois  et  dont  vous  avezpu  constater 
I’existence  chez  la  malade  qui  est  I’occasion  de  cette  lecon,  c’esl  la  mutability 
des  accidents.  Ainsi  vous  verrez  la  paralysie  qui  occupait  un  membre  diminuer 
dans  ce  membre  pour  se  manifester  dans  un  autre.  Les  engourdissements  que 
le  malade  yprouvait  dans  une  jambe,  par  exemple,  cessent  momentanyment  el 
sont  plus  prononcys  dans  I’autre ; aujourd'hui  la  main  droite  ne  donnera  au 
dynamometre  que  10  a 12  kilogrammes  de  pressiou,  domain  sa  force  aura 
augmenty,  tandis  que  la  faiblesse  de  la  main  gauche  sera  plus  grande;  puis, 
les  parties  primitivement  affectyes  le  seront  une  seconde  fois  davantage.  Cette 
ytrange  allure  des  phynomenes  n’est  guere  le  propre  des  paralysies  symplo- 
matiques  d’une  lysion  matyrielle  des  centres  nerveux  appryciable  a I’autopsie  : 
elle  se  retrouve  dans  d’autres  maladies,  dans  I’hystyrie  en  particulier ; elle  se 
retrouve  encore  dans  les  paralysies  consecutives  aux  maladies  aigues,  ainsi 
que  I’a  noty  lAI.  le  docteur  Gubler  dans  un  remarquable  travail  lu  ti  la  Sociyty 
de  mydecine  des  hopitaux  (2j. 

Les  muscles  de  la  vie  organique  ne  sont  pas  a I’abri  de  I’influence  du  mal : 
je  vous  ai  dyja  dit  que  le  diaphragme  pouvait  etre  affecty;  les  luniques  mus- 
culaires  de  I’intestin,  le  rectum  principalement,  le  sont  plus  souvent  encore. 
Ainsi  que  je  I’ai  vu  niaintes  fois,  il  y alors  une  constipation  opiniatre.  Chez 
un  des  malades  dont  les  observations,  recueillies  par  M.  le  docteur  Sellerier, 
out  yty  communiquyes  le  18  septembre  1857  a la  Sociyty  de  mydecine  du 

(1)  Union  m^dicale  du  3 fdvrier  1857. 

(2)  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aigues,  etc.  {Archives  gene- 
rates demedecine,  1860). 
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(l^parteineiit  dc  la  Seine,  il  y enl  d’abord  retcnlion,  puis  i ii continence  des 


malieres  fecales. 

I 


Ell  quelqiies  cas,  la  paralysie  frappe  la  vessie;  il  y a de  la  dysurie,  du  t6- 
nesme  vc^sical,  et  les  individus  uriiient  par  rep:oigeineiil;  quaiid  le  sphincter 
est  paralyse,  il  y a,  au  contraire,  incontinence  d’urine. 

L allaiblisseinent  des  facultes  viriles,  pousse  quelquefois  jusqu’a  I’anaphro- 
disie  la  plus  complete,  est  un  fait  que  j’ai  constate  cliez  la  plupart  des  sujets 
atteints  de  paralysie  a la  suite  de  diphtherie,  lorsquc  je  les  ai  interroges  dans 


ce  sens.  Quelques-uns  d’entre  vous  se  rappelleront  un  jeunc  liomme  dont 
j’aurai  d’ailleurs  a vous  entrctenir  tout  it  I’lieure;  il  etait  couche  au  n°  19  de 
notre  salle  Sainte-Aghes,  et  cette  perte  des  facultes  viriles  fut  un  des  acci- 


dents sur  lesquels  il  appela  tout  d’abord  notre  attention.  Vous  coinpreiiez, 
messieurs,  que  Texistence  de  cette  anaphrodisie  est  difficile  a recherclier  cliez 
les  femmes. 


Les  sens  sp6ciaux,  I’odorat,  le  gout,  rouie,  sont  en  quelques  cas  alfectes, 
mais  les  troubles  de  la  vue  se  rencontrent  le  plus  communement ; mon  collo- 
gue M.  Blache  en  a observ(5  comme  moi  de  nombreux  exemples.  Le  15  juin 
dernier,  j’etais  encore  consult^  pour  une  jeune  fiUe  de  neuf  ans  qui  en  etait 
atteinte ; elle  avait  6t6  soign6e  d’une  angine  couenneuse  a Vichy,  par  mon  hono- 
rable confrere  M.  le  docteur  Alqui6.  Deux  semaiues  a peine  s’etaieut  6coulees 
depuis  sa  maladie,  que  cette  enfant  avait  la  voix  nasillarde,  mais  la  paralysie 
restait  limiffie  au  voile  du  palais ; au  bout  d’un  certain  temps,  la  petite  ma- 
lade  dprouvait  une  faiblesse  generale,  dont  ses  parents  s’apercevaient  en  la  i 
voyant  se  livrer  avec  moins  d’ardeur  a ses  jeux  habituels.  Ils  me  I’amenaient 
alors  dans  mon  cabinet,  et  je  constatais  cette  faiblesse  qui  etait  alors  excessive ; 
en  essayant  ses  forces  au  dynamomelre  du  docteur  Burq,  j’obtenais  a peine 
3 a 4 kilogrammes  de  pression ; je  constatais,  en  outre,  qu’elle  etait  presbyte.  j : i 
A quelques  jours  de  fa  sa  mere  me  I’amenait  de  nouveau,  et  le  premier  mot  , i 
qu’clle  m’adressa  fut  pour  me  dire  qu’elle  ne  voyait  plus  comme  auparavant : i ■ 
tandis  que  pr6c6deniment  elle  lisait  a une  assez  grande  distance,  elle  ne  pou-  i 
vait  plus  lire  maintenant  qii’a  la  condition  de  tenir  son  livre  a 2 ou  3 centi-  i ( 
metres  de  son  nez  : a la  presbytie  avait  succede  la  myopie.  i 

La  presbytie  et  la  myopie,  voila  done  ce  qu’on  observe  cliez  un  grand  r 
nombre  d’individus  affeeffis  de  paralysie  a la  suite  de  diphtherie.  La  presbytie,  i t 
je  dois  le  dire,  est  le  fait  le  plus  ordinaire,  mais  quelquefois  aussi  I’alfaiblisse-  i c 
ment  de  la  vue  se  traduit  par  la  myopie  : une  enfant  que  j’adressai  ii  mon  i I 
ami  M.  le  docteur  Follin,  pour  qu’il  examinat  ses  yeux  avec  I’ophthalmoscope,  : li 
ne  poLivait  lire  le  n“  10  dc  Jaeger,  e’est-a-dire  le  sous-titre  du  Afo7ii(eur  des  \ (i 
lidpitaux. 

La  faiblesse  de  la  vue  va,  dans  quelques  circonstances,  jusqu’it  la  cecit6  j j 
complete,  c6cite  qui  cesse,  il  est  vrai,  apres  uii  temps  variable.  Cette  amau-  - • t 
rose  passagere  est  quelquefois  un  des  premiers  accidents  de  la  paralysie 
diphtherique. 
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Kii  chorcliaiil  a so  rendrc  comple  de  cos  pi'i'liirbations  inoindiilaiiees  de  I ap- 
paroil  de  la  vision,  on  a eu  lapreuve  qu’il  n’existail  aucune  alteration  rnaleneUe 
appreciable  ni  de  la  choroide,  ni  de  la  r6tine,  ni  dii  milieu  de  I’leil.  C esl  la 
conclusion  a laquelleest  arrive  M.  Follin,  dont  chacun  de  vous  connait  le  talent 
et  la  grande  exiierience  dans  la  solution  da  problemequi  nous  occupe.  En  ad- 
inettant  qii’il  faille  chcrcher  ailleiirs  la  cause  du  mal,  le  medecin  que  je  viens 
de  nominer  pense  que  ces  troubles  de  la  vue  dependent  de  ce  que  certains 
muscles  de  I’ceil  sont  paralyses.  Vous  savez,  messieurs,^  le  role  qu’un  grand 
nombre  de  physiologistes  out  attribim  a Taction  des  muscles  intrinseques  de 
Tceildans  la  faculte  qu’a  cet  organe  de  s’accommoder  aux  diverses  distances; 
la  paralysie  de  quelques-uns  de  ces  muscles  entrainerait  done,  si  1 on  accepte 
ceile  theorie,  jugee  par  d’autres  tres-discutable,  le  defaut  d’accommodation 


qui  determinerait,  suivant  ies  circonstances,  la  presbytie  ou  la  myopie.  Que 
celte  paralysie  des  muscles  intrinseques  joue  ou  non  eflectivement  son  role, 
les  troubles  de  la  vue  dont  nous  parlous,  Tamaurose,  Tamblyopie,  peuvent 
bien  aussi  se  rattacher  a des  pbenomenes  d’un  autre  ordre.  Considerez,  en 
ellet,  combien  il  est  frequent  de  voir  Talbuminurie  co'incider  avec  les  para- 
lysies  consecutives  a la  diplitherie;  considerez  que  si,  dans  quelques  cas,  on 


n’a  point  trouve  d’albumine  dans  les  urines  de  malades  affectes  de  troubles  de 


la  vue,  cette  albuminurie  est  cependant  la  regie  : or,  vous  n’ignorez  pas  que 
Tamblyopie,  Tamaurose,  la  presbytie,  sont  des  accidents  qui  s’observent 
communement  chez  les  albuminnriques ; il  est  done  permis  de  croire  que, 
dans  quelques-uns  des  cas  dont  il  est  id  question,  Talbuminurie  doit  entrer 
en  ligne  de  compte,  et  que  tout  ne  saurait  etre  attribue  a la  paralysie  des 
muscles  de  Toeil. 

Cette  paralysie  est  n6anmoins  incontestable,  e’est  elle  qui  amene  la  chute 
de  la  paupiere,  le  strabisme  signale  dans  plusieurs  observations,  et  qui,  lors- 
qiTil  alTecte  un  seul  ceil,  produit  la  diplopie. 

Tous  ces  pbenomenes,  paralysie  du  voile  du  palais,  paralysie  des  extr6mit§s, 
des  muscles  du  tronc,  de  la  face,  troubles  de  la  vue,  persistent  un  temps  plus 
ou  moins  long,  mais  linissent  par  ceder  compl6tement.  La  mort,  toutefois, 
ainsi  que  j’ai  eu  le  soin  de  vous  le  dire,  meme  lorsque  la  paralysie  diphth6- 
rique  a pris  les  allures  de  la  forme  b^nigne,  pent  dre  le  fait  d’accidents  inter- 
currents. .Tai  d6jii  fait  allusion  an  cas  observe  par  inon  ami  M.  Tardieu,  mon 
collegue  a I’hopital  de  Lariboisiere,  et  public  (1)  parson  61eve  M.  Rocher. 
La  mort  arriva  id  par  asphyxie,  cons6cutivement  au  passage  d’un  bol  aliinen- 
laire  dans  la  bronche  gauche.  M.  Peter  a rapporte  dans  son  m6moire  un 
exemple  analogue  chez  un  enfant  de  huit  ans. 

On  serait  peut-etre  en  droit  de  s’etonner  que  ces  accidents  ne  soient  pas 
plus  communs,  lorsqu’on  voit  combien  est  fr6quente  la  gene  de  la  deglutition 
chez  les  individus  alfectes  de  paralysie  diplitherique.  Notre  malade  de  la  salle 


(1)  L’Union  medicale,  1®^  octobre  1859. 
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Saint-Jkniard  a failli  elre  vicliitic  de  cette  terrible  coiiiplicalioii,  el  il  a fallii, 
voiis  vous  le  rappelez,  prendre,  pendant  quelque  temps,  les  plus  grandes  j 
precautions  pour  ralimenter.  Malgrd  ces  precautions,  nous  avons  eu  plusieurs 
fois  des  acces  de  sulTocation,  les  aliments  solides  et  les  boissons  lendant  a 
s’engager  dans  les  voies  aeriferes. 

Lorsque  la  paralysie  diphtherique  prend  la  forme  grave  dont  je  veux  h pre- 
sent vous  entreteinr,  la  terminaison  est  fatale ; elle  survient  au  milieu  d’acci-  ’ 
dents  nerveux  terribles  contre  lesquels  les  ressources  de  la  medecine  restenl 
impuissantes.  ' ; 

Vous  avez  observe  un  cas  de  ce  genre  chez  un  malade  de  notre  salle  Sainte-  j 
Agnes.  C’etait  un  jeune  homme  devingt-cinq  ansqui  se  disait  soulfrant  depuis 
quatre  jours,  lorsqu’il  arriva  dans  le  service  de  la  clinique.  Nous  constations 
Texistence  d’une  angine  pharyngienne  pseudo-membraneuse,  qui  semblait  en 
voie  d’ameiioration  le  douzieme  jour  de  I’entree  du  malade  a Thopital.  J’etais 
cependant  effraye  de  la  persistance  de  ralbuminurie,  lorsque  survint  une  para- 
lysie du  voile  du  palais.  Quarante-buit  heures  apres,  les  membres  inferieurs 
etaieiit  pris;  une  faiblesse  considerable  rendait  la  raarclie  penible;  en  meme 
temps,  l’app6tit  se  perdait,  la  deglutition  devenait  plus  difficile,  et  un  point 
blanchatre  apparaissait  de  nouveau  dans  la  gorge.  Neuf  jours  plus  tard,  la 
quaiitite  d’albumine  contenue  dans  les  urines  etait  excessive,  les  jambes  etaient 
infiltrees;  la  respiration  etait  notablement  genee,  nous  constations  de  I’cEdeme 
pulmonaire.  La  faiblesse  alia  croissant,  et  le  malade  mourut  le  vingtieme  jour 
a partir  du  debut  des  accidents  paralytiques,  un  mois  apres  son  arrivee  a 
I’Hotel-Dieu. 

J’etais  mande,  il  y a quatre  mois,  par  M.  le  docteur  Surbled  (de  Corbeil), 
aupres  d’un  homme  de  cinquante-deux  ans  qui  avail  contracte  la  dipbtherie 
de  I’un  des  membres  de  sa  famille.  Il  avail  ete  huit  jours  malade,  et  paraissait 
gueri,  quand  il  commenca  a avoir  la  voix  nasillarde,  de  la  difficulte  de  la 
deglutition.  Bientot  les  extremites  inferieures  devinrent  faibles;  cette  fai- 
blesse alia  croissant,  tandis  que  les  extremites  superieures  se  prenaient  a leur 
tour;  de  I’engourdissement,  des  fourmillements,  accompagnaient  cette  para- 
lysie du  mouvement : la  respiration  s’engageait  ensuite ; la  dyspnee  etait  consi- 
derable quand  je  vis  le  malade.  Les  accidents  augmenterent  progressivement, 
et  la  mort  eut  lieu  Irois  mois  apres  le  debut  de  I’affection  diphtherique  de 
la  gorge. 

La  petite  fdle  que  je  voyais  en  18d8  avec  M.  Dewulf  succombait  egalement 
a cette  forme  grave  de  la  paralysie  diphtherique,  emportee  par  des  accidents 
cerebraux  dont  je  meconnus  alors  la  nature,  et  que  je  considerais,  je  vous  I’ai 
dit,  comme  dependant  d’une  lesion  tuberculeuse  de  I’encephale. 

Le  fait  suivant  qui  a ete  recueilli  par  le  docteur  Millard,  est  fort  lemai- 
quable.  Une  petite  fillede  neuf  ans  entrait  le  22  mars  a I’hopital  de  la  rue  de 
Sevres.  A la  suite  d’une  angine  couenneuse  dont  elle  avail  ete  atlcinte  six 
semaines  auparavant,  et  qui  avail  dure  dix  jours,  elle  conservait  la  voix  tres- 
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nasillarde,  tie  la  g6ne  dans  la  d^glulilion,  particuliereinent  dans  la  deglutition 
ties  liquides  : les  boissons  revenaient  par  le  ncz.  Une  faiblesse  generale  rendait 
la  inarchc  et  la  station  debout  penibles  et  provoquait  I’incertitude  dans  tons 
les  mouveinents.  La  inalade  faisait  aussi  remarquer  a sa  mere  que  sa  vue  etait 
troubiee,  qu’elle  ne  pouvait  plus  enfder  une  aiguille ; elle  etait  triste,  avait 
peu  d’appetit ; elle  n’avait  ni  diarrhee,  ni  fievre,  mais  depuis  huit  jours  elle 
toussait  un  peu. 

Le  23  mars,  on  constatait  I’alteration  du  timbre  de  la  voix ; en  faisant  ouvrir 
la  bouche  de  I’enfant  et  en  lui  disant  de  prononcer  Texclamation  ah  I on  voyait 
le  voile  du  palais  rester  completement  immobile.  Sa  sensibilite  etait  cependant 
couservee,  car  lorsqu’on  chatouillait  la  Inette,  on  provoquait  des  nausees.  Sa 
vue  etait  sensiblement  affaiblie,  ses  pupilles  etaient  petites  et  contractiles ; elle 
saisissait  mollement  les  objets  qu’on  lui  presentait  et  les  laissait  facilement 
ediapper  quand  elle  les  tenait.  Sa  demarche  incertaine,  titubante,  donnait 
I’idee  d’une  paraplegic  incomplete.  La  sensibilite  generale  n’etait  pas  alteree ; 
I’urine  ne  contenait  pas  d’albumine. 

Les  deux  premiers  jours  de  son  entree  a I’hopital,  la  malade  fut  triste,  sans 
appetit,  sans  energie;  puis  a mesure  qu’elle  s’habitua  a sa  nouvelle  demeure, 
elle  descendit  an  jardin,  reprit  de  la  gaiete  et  de  la  force.  La  paralysie  du  voile 
du  palais  persistait  au  meme  degre  : on  avait  iustitue  un  regime  tonique; 
chaque  joUr  on  donnait  un  gramme  d’extrait  de  quinquina  dans  une  infusion 
de  cafe. 

Le  28  mars,  elle  alia  le  matin  a la  messe,  d6jeuna  avec  appetit,  recut  la 
visite  de  ses  parents,  qui  se  retirerent  enchantes  de  I’ameiioration  qu’ils  avaient 
trouvee.  Elle  descendit  encore  aux  vepres  avec  ses  compagnes,  quand,  a quatre 
heures,  elle  fut  prise  de  symptomes  cerebraux  qui  firent  croire  tout  d’abord 
a une  syncope;  elle  s’affaissa  sur  elle-meme,  sans  cris  ni  convulsions,  le 
visage  altere.  A cinq  heures,  M.  Millard  la  vit  dans  I’etat  suivant : Elle  etait 
couchee  surle  dos,  le  visage  colore,  se  plaignant  d’un  violent  mal  de  tete,  la 
peau  chaude,  le  pouls  a 128.  L’intelligence  etait  parfaitement  nette.  Iln’y 
avait  ni  contracture,  ni  convulsions,  ni  paralysie,  mais  il  y avait  du  strabisme, 
et  la  voix  etait  toujours  nasillarde;  la  toux  grave  et  sonore,  sans  aucun  signe 
de  lesion  pulmonaire  appreciable  a Tauscultation  ou  a la  percussion.  Depuis  la 
veille  on  notait  de  la  constipation.  Dans  Tiftcertitude  du  diagnostic,  M.  Mil- 
lard prescrivit  de  lui  couper  immediatement  les  cheveux,  qu’elle  avait  tres- 
abondants ; d’appliquer  quatre  sangsiies  derriere  les  oreilles;  de  donner  un 
lavement  purgatif  et  de  promener  des  sinapismes  sur  les  membres  inferieurs. 
Dans  la  soiree,  des  convulsions  generales  survinrent;  I’enfant  jetait  des  cris 
percants;  la  nuit  fut  tres-agitee.  Le  lavement  avait  provoque  une  selle  abon- 
dante  et  les  sangsues  avaient  couie  convenablement. 

Le  lendemain,  a la  visite  du  matin,  le  visage  etait  pale,  le  pouls  moins  resis- 
tant que  la  veille,  peu  depressibic,  toujours  a 128.  Les  pupilles  restaient  nor- 
malernent  dilatees,  la  faiblesse  de  la  vue  et  le  strabisme  etaient  toujours  pro- 
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nonc6s.  La  malade  no  so  plaignail  (ino  de  donleur  dcl6(e,  rintelligencerostait 
netle.  La  respiration  6iait  g6nee,  coniine  snspiriense,  sans  que  Ton  consiaiai 
aiiciin  signe  d’a(rection  pulnionaire. 

On  01  donna  le  calomel  associ6  a la  scannnorice  dans  la  proportion  de  ^0  cen- 
tigrammes de  1 line  pour  10  grammes  de  I’autre,  divis6s  en  cinq  paqnets, 
prendre  un  toutes  les  lieures.  Lc  soir,  a quatre  heures,  I’enfant  etait  k I’ago- 
nie,  tout  en  conservant  sa  lucidity  d’esprit,  sans  avoir  ni  convulsions,  ni  con- 
tracture, et  la  inort  arrivait  une  lieure  apres. 


L’autopsie  ne  revelait  Texislence  d’aucune  I6sion  appr6ciable  des  di(T6rents 
organes,  sauf  de  la  congestion  pulmonaire  a la  base,  et,  dans  le  poumon 
gauche,  deux  tuberciiles  du  volume  d’une  noisette. 

Ainsi,  messieurs,  des  troubles  du  c6te  de  la  respiration,  comme  nous  on 
observons  dans  les  fievres  malignes,  des  vomissements,  du  d^lire,  des  convul- 
sions, des  pb6nomenes  ataxo-adynamiques,  un  epuisement  g6n6ral,  I els  sont 
les  accidents  au  milieu  desquels  peuvent  succomber  les  malades  dans  la  forme 
grave  de  la  paralysie  diphtherique,  accidents  qui  tdmoignenl  de  la  malignity 
de  la  cause  qui  a frapp6  ces  individus,  et  qui  a port6  son  action  sur  les  forces 
radicales  de  Torganisme. 

Un  detail  consigne  dans  I’obsei'vation  que  je  viensde  vous  rapporter,  et  que 
je  n’ai  point  omis  de  vous  signaler,  c’est  I’absence  de  I’albumine  dans  les 
urines.  Ce  detail  a son  inleret.  Si,  comme  je  vous  I’ai  dit,  i’albuminurie  doit 
entrer  en  ligne  de  comptc  dans  la  production  des  troubles  nerveux  qui  se 
manifestent  du  cote  de  I’appareil  de  la  vision,  les  paralysies  musculaires  et 
meme  les  phenomenes  convulsifs,  comme  ceux  dont  notre  malade  du  n°  9 
etait  atteint,  comme  ceux  plus  graves  encore  qui  out  6t6  notes  cbez  la  petite 
Idle  de  M.  Millard,  ne  sauraient  etre  rattacb^s  a I’albuminurie.  Les  medecins 
qui  se  sont  occupes  de  rechercber  ce  fait,  M.  Maingault,  en  particulier,  sont 
arrives  a cette  conclusion,  que  la  paralysie  diphtherique  pouvait  survenir  cbez 
les  individus  qui,  a aucune  epoque  de  leur  maladie,  n’avaient  eu  d’albuminu- 
rie ; il  en  etait  ainsi  dans  le  cas  observe  par  M.  Millard,  et  cbez  notre  femme 
de  la  salle  Saint-Bernard;  bien  qu’en  examinant  attentivement  cbaqiie  jour 
les  urines,  nous  ayons  eu  des  variations  notables  dans  la  quantity  d’albumine 
qu’elles  renfermaient,  nous  n’avons  presque  jamais  constat6  de  coincidence 
entre  la  diminution  de  ces  quantiles  et  les  variations  que  nous  voyions  se  pro- 
duire  dans  les  pli6nomenes  paralytiqnes.  De  plus,  messieurs,  M.  Maingault 
I’a  fait  remarquer  avec  juste  raison,  les  accidents  nerveux  qui  se  manifestent 
dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright  ne  ressemblent  en  aucune  fafon  a ceux 
dont  il  cst  id  question;  ce  sont  des  accidents  convulsifs  ou  comaleux;  a part 
I’amaurose,  qui  se  rencontre  si  fr^quemment  cbez  les  albuminuriques,  per- 
sonne  n’a  not6  de  symptomes  de  paralysie. 


La  paralysie  diphtherique  n’est  done  pas  sous  la  depcndance  de  I’albumi- 


nurie,  elle  n’est  point  non  plus  en  rapport,  ct  ceci  est  encore  plus  digne  de 
remarque,  ni  avec  I’intensite,  ni  avec  I’etcndue,  ni  avec  la  persistance  des 
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manifestations  locales  caract6ristiqiies  do  la  maladio.  Sans  donte,  le  plus  ordi- 
nairenient,  c’eslcons6cnlivement  ii  la  diphtheric  de  forme  grave,  h ces  angines 
compliqu^es  de  coryza  conenncux,  dc  ces  engorgements  ganglionnaires  d’une 
si  fnneste  signification,  d’exsudations  plastiques  se  faisant  en  divers  points  de  la 
surface  du  corps,  quo  se  montrent  les  accidents  dont  nous  nous  occupons ; 
mais  en  d’autrcs  cas,  et  ces  cas  ne  sont  plus  rarcs  aujourd’hui,  ces  troubles 
singuliers  de  I’innervation  se  d6clarent  chez  des  individus  qui  n’avaient 
atteints  que  d’une  diphth6rie  en  apjiarence  des  plus  b6nignes.  M.  Maingault 
a rappele  iin  certain  nombre  de  fails  de  ce  genre ; des  accidents  paralyliques 
plus  ou  moins  generalises,  phis  ou  moins  persistants,  succedant  a des  affections 
pelliculaires  canlonnees  dans  le  pharynx  et  souvent  limitees  a de  Ires-petites 
surfaces;  tantot,  il  estvrai,  les  fausses  membranes  avaient  opiniatreinentresiste 
aux  cauterisations,  mais  tantot  aussi,  et,  il  faut  le  dire,  c’etait  le  plus  souvent, 
elles  avaient  promptement  disparu. 

, Messieurs,  quelques-iins  d’entre  vous  onl  peut-etre  encore  presente  a I’es- 
prit  I’histoire  de  ce  malade  que  nous  avons  eu  au  n“  19  de  la  salle  Sainte- 
Agnes,  et  qui  nous  a offert  un  exemple  de  paralysie  diphtherique  survenue 
apres  une  angine  qui  avail  revetu  tous  les  caracteres  d’une  angine  couenneuse 
de  la  plus  grande  benignite  : c’etait  im  hommi^  de  vingt-quatre  ans,  dechar- 
geur  de  bateaux,  d’nne  vigoureuse  constitution.  Uii  mois  avanl  son  arrivee 
dans  nos  salles,  il  avait  ete  pris,  a la  suite  d’un  refroidissement,  de  frisson,  de 
fievre  et  de  mal  de  gorge  tres-violent.  Iietait  d’abord  reste  toujourschez  lui 
sans  rien  faire,  puis  il  etait  entre  a I’hopital  Beaujon,  ou  il  fut  plac6  dans  le 
service  de  M.  Gubler.  Mon  collegue,  dont  I’experience  en  pareille  matiere 
ne  saurait  etre  mise  en  doute  par  personue,  reconnut  I’existence  d’une  angine 
couenneuse  commune,  de  I’herpes  guttural.  Les  urines,  attentivement  exa- 
minees, n’etaient  point  albuinineuses,  la  gu6rison  fut  rapide;  cependani, 
quelques  jours  plus  tard,  cet  homme  cut  la  voix  nasillarde,  de  la  diflicult6  de 
la  deglutition,  les  boissons  ressortant  par  le  nez  quand  elles  etaient  avalees  un 
peu  pr6cipitamment.  II  demanda  n^anmoins  a quitter  I’hopital  ,et  reprit  ses 
travaux  accouium^s.  La  paralysie  du  voile  du  palais  persistait,  et  le  malade  se 
plaignait  continuellcment  d’avoir  froid.  Huit  jours  apres  il  6prouvait  dans  la 
main  droite  un  engourdissement  douloureux;  le  lendemain,  la  main  gauche 
6tait  prise;  huit  jours  encore  apres,  les  pieds  et  les  jambes  etaient  a lour  tour 
fiappes  de  cette  paralysie;  la  marche  6tait  p^nible  et  vacillante.  Vous  vous 
souvenez  dans  quel  6tat  nous  I’avons  trouv6  lorsque,  un  mois  apr^;s  le  d^but 
de  son  angine,  trois  semaines  environ  apres  le  debut  des  accidents  paralyti- 
ques,  il  arriva  a I’Hotel-Dieu.  Il  trebuchait  a chaque  pas,  ne  sentait  pas  le 
sol  sur  lequel  il  posait,  et  etait  obIig6  de  regarder  It  ses  pieds  pour  ne  pas 
lomber.  Au  dynamometre  de  M.  le  docteur  Burq,  il  donnait  20  kilogrammes 
de  pressaon  avecla  main  droite,  21  avec  la  main  gauche,  tandisqu’un  homme 
de  son  age  et  de  sa  force  donne  ordinairement  de  55  a 60.  Nous  constations 
de  I aneslhesie  et  de .I’analgesie  sur  toule  la  surface  du  corps;  le  cot6  droiUlu 
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visage  elail  engourdi;  il  ii’y  avail  ni  strabisine,  ni  amblyopie;  I’intelligenco 
6lail  d’line  neltete  parfaite.  Cel  individu  nous  disail  en  oulre  qu’il  avail  coin- 
pl6lemeni  perdu  ses  appelils  v6n6riens,  el  que  depuis  un  mois  il  n’avail  plus 
d^icclioiis.  La  vessie,  le  recluni  fonclioiiuaicnl  r6gulierenicnl.  Les  faculi6s 
digeslives  6laieiil  iiilacles.  Nous  insliiuuincs  uiic  m6dicalion  louique,  nous 
donnaines  les  preparalions  de  fer  el  de  quinquina.  Plus  lard,  nous  prescri- 
vimes  ie  sirop  de  sulfale  de  slrychnine,  puis  nous  reviiunes  aux  ferrugineux, 
el  lorsque,  sur  sa  deniande,  le  malade  quilia  nos  salles,  apres  y 6lre  resle  deux 


mois  environ,  ses  forces  revenaient  sensiblemenl : la  veille  de  son  deparl,  la 
pression  au  dynamomelre  donnail  32  el  Zk  kilogrammes. 

Voila  done  une  angine  presenlanl  loules  les  apparences  de  I’herp^s  gul- 
lural  qui  amene  des  accidenls  paralyliques  absolumenl  sernblables  a ceux  qui 
surviennenl  conseculivemenl  h la  diphlb^rie  la  plus  grave.  Celle  angine,  il  esl 
permisde  se  poser  la  queslion,  elail-elle  Men  le  v6rilable  herpes  du  pharynx? 
Tool  en  revelanl  celle  forme,  le  mal  de  gorge  n’6lail-il  pas  sous  la  dependance 
du  meme  principe  qui,  chez  d’aulres,  a la  meme  epoque,  amenail  le  develop- 
pemenl  d’angines  franchemenl  diphlh6riques  ? Je  vous  ai  dil,  messieurs,  dans 
une  aulre  occasion,  que  les  allures  de  la  dipblherie  6laienl  excessivemenl  va- 
riables. Comparanl  ce  qui  se  p^sse  dans  celle  maladie  avee  ce  qui  a.lieu  dans 
la  variole,  que  nous  voyons  lanlol  confluenle,  lanlol  discrele,  lanlol  carac- 
lerisee  par  I’apparilion  d’une  on  deux  pusiules ; avec  ce  qui  se  passe  dans  la 
scarlaline  donl  I’eruplion  specifique  peul  manquer,  je  vous  ai  dil  que  dans  la 
dipblherie  les  manifeslalions  de  la  maladie  pouvaienl  elre  Ires-differenles,  bien 
que  r^pondanl  loujours  a la  meme  cause ; que  la  semence  morbifique  reslanl 
la  meme,  ses  produils  se  modifiaienl  suivanl  le  lerrain  dans  lequel  elle  elail 
jelee.  Je  vousai  rapporM,  ^ ce  propos,  des  observalions  cilees  dans  lememoire 
de  M.  Peler,  qui  semblent  demonlrer  celle  diversile  de  formes. 

Que  les  scepliques  n’y  voienl  qu’une  affaire  de  coincidence,  il  faul  avouer 
que  celle  coincidence  esl  loul  au  moins  tres-singuliere.  Or,  en  presence  de 
ces  fails  el  d’aulres  analogues  que  je  vous  ai  ciles,  on  esl  en  droil  de  se  de- 
mander,  non  plus  seulemenl  si  les  angines  couenneuses  communes  auxquelles 
succedenl  des  paralysies,  commechez  noire  malade  du  n®  19  de  la  salle  Sainle- 
Agnes,  n’^laienl  pas  en  realiM  des  angines  diphlheriques,  mais  on  peul  se 
demander  aussi  si  les  angines  en  apparence  les  plus  simples  qui  donnenl  lieu 
a des  paralysies  du  voile  du  palais,  ainsi  que  j’en  observais  dernieremenl  encore 
deux  exemples,  I’un  chez  un  homme  de  cinquanle  ans,  I’aulre  chez  une  jeune 
fdle  de  quinze  ans,  dans  la  clienlele  de  mon  ami  M.  le  docleur  Leon  Gros, 
si  ces  angines,  simples  en  apparence,  ne  relevenl  pas,  en  quelques  cas,  de  la 
meme  cause  que  les  pr6cedenles,  alors  surloul  qu’elles  se  monlrenl  en  temps 
d’6pidemies  diphlheriques  ? On  comprend  alors  comment  apres  des  angines 
couenneuses  communes,  comme  apr^s  des  angines  simples,  peuvent  survenir 
des  accidents  paralyliques  absolumenl  comme  apres  les  angines  diphlheriques. 

Je  ne  voudrais  pourtant  pas  vous  laisser  croirc  que  jamais  I’angine  simple 
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ne  pent  entrainer  a sa  suite  une  paralysie  klenlique  avec  celle  que  I’on  observe 
api'6s  la  diphtlK^rie.  Aujourd’hiii  des  fails  parfaiieineut  observes  par  d’babdes 
cliniciens,  d^monlreiit  que,  hors  de  rinnuence  epiddmique  de  la  diphlherie, 
des  angines  simples,  des  angines  phlegmoneuses  out  pu  etre  le  point  de  depart 
de  la  p'liralysie  g6u6rale  siuguliere  que  nous  venous  d’etudier;  mais  si  jefais 
cet  aveu,  je  desire  en  meme  temps  declarer  bien  haul  que,  tandis  que,  apres 
la  diphth^rie,  la  paralysie  est  souvent  observ^e,  apres  les  angines  simples,  les 
plus  frequentes  peul-etre  des  maladies  aigues,  cette  meme  paralysie  est  un 
accident  excessivement  rare. 

Reste  h chercher  a present  I’interpretatioii  des  fails  que  je  viens  de  vous 
exposer.  Quelle  est  la  nature  de  cette  paralysie?  Est-il  possible  de  la  rattacher 
a une  lesion  mat6rielle  appreciable  des  centres  nerveux?  Non,  assurement.  A 
ne  considerer  d6ja  que  les  allures  des  phenomenes,  cette  supposition  est 
inadmissible;  car  on  ne  comprendrait  pas  avec  une  16sion  anatomique  persis- 
lante  la  variabilite,  la  mutability  des  symptomes  qui  en  dependraient ; on 
ne  comprendrait  pas  que  ces  paralysies  guerissent  aussicompletement  qu’elles 
le  font,  s’il  y avail  un  ramollissement,  une  h6morrhagie  ou  toute  autre  affec- 
tion organique  cerebrale  ou  rachidienne.  Les  autopsies  d’ailleurs  ont  suffisam- 
ment  eclaire  la  question,  et  nous-meme  nous  avons  eu  occasion  de  verifier 
apres  la  mort  qu’il  n’existait,  ni  dans  renc6phale,  ni  dans  la  moelle,  ni  dans 
leurs  enveloppes,  rien  qui  put  rendre  compte  des  accidents  observes  pendant 
la  vie. 

II  se  passe  done  dans  la  paralysie  diphtherique  quelque  chose  d’analogue  a 
ce  que  nous  voyons  survenir  dans  certaines  cachexies. 

La  premiere  id^e  qui  se  presenta  a I’esprit  lorsqu’on  eut  signale  I’albumi- 
nurie  dans  la  diphtheric  devait  etre  de  lui  attribuer  ces  troubles  de  I’innerva- 
tion.  Jevous  rep6terai,  messieurs,  ce  que  je  vous  ai  dit  tout  a I’heure  : d’une 
part,  les  accidents  nerveux  consecutifs  a la  diphtherie,  sauf  les  troubles  de  la 
vue  qu’eprouvent  aussi  les  individus  atteints  de  la  maladie  de  Bright,  les  acci- 
dents nerveux  paralyliques  ne  ressemblent  en  rien  aux  phenomenes  convul- 
sifs  ou  comateux  de  I’uremie;  d’autre  part,  je  le  rypete  encore,  dans  des  cas 
meme  assez  nombreux  de  paralysie  diphtherique,  on  n’a  jamais  constate  a 
aucune  ypoque  de  la  maladie,  la  moindre  trace  d’albumine  dans  les  urines. 

G’est  done  ailleurs  qu’il  faut  chercher  notre  interpretation. 

Graves  (1),  voulant  montrer  les  relations  qui  existent  entre  differentes  ma- 
ladies, rapporte  plusieurs  faits  bien  connus  qui  offrent  une  grande  analogic 
avec  ceux  que  nous  etudions.  II  raconte  que  tout  un  equipage,  apres  avoir 
mange  de  la  chair  d’une  espece  de  congre,  fut  pris  de  troubles  nerveux  ana- 
logues a ceux  de  I’empoisonnement  par  le  plomb.  Quelques  homines  mouru- 
reni  dans  un  deiire  violent;  ceux  qui  survecurent  fiirent  affectes  de  paralysie 
generale.  Quelques-uns  ne  purent  en  etre  deiivres;  d’autres  guedrent  apres 


(1)  Legons  cliniques. 
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lro!s  oil  quatre  mois.  Trois  ou  qiiatro  inois,  entendez  hicn  cela,  ahsolunieiit 
comnie  il  peul  arriver  dans  la  paralysie  diplitli6riqiie.  AVerlolT,  Korsler  parlent 
egalement  de  paralysies  siirvenant  l\  la  suite  do  maladies  caiis6es  elles-m6ines 
par  I’ingestion  de  certains  autres  poissons. 

Dos  fails  analogues  k ceiix-ci  ne  sont  pas  rares  en  pathologic.  A propos  de 
l'urticai7'e,  je  vous  ai  dit  que  Ton  voyait  quelquefois  des  paralysies  survenir 
chez  des  individus  qiii  avaient  dte  pris  de  fi6vre  orti6c.  Ces  paralysies  s’ob- 
servent  plus  commun^ment  a la  suite  d’autres  maladies.  Dans  la  syphilis, 
ind^pendamment  des  paralysies  qui  sont  sous  la  d6pendance  de  tumeursgom- 
rneuses  de  renc(5phale,  de  la  moelle,  de  tumeurs  osseuses  de  la  boite  cra- 
nienne  ou  dll  canal  rachidien,  il  en  est  d’autres  qui  nereleventen  aucune 
facon  d’line  lesion  appreciable.  Un  individu,  actuellement  couch6  au  n“  22 
de  la  salle  Sainte-iVgnes,  nous  en  fournirait  la  preuve.  C’est  cet  homme 
atteint  d’une  verole  constitutionnelle  ancienne,  qui  se  plaint  d’engourdisse- 
ments,  de  fourmillements,  de  faiblesse,  d’une  sensation  de  froid  exclusivement 
bornee  a la  jambe  droite,  bien  que  le  bras  et  tout  le  cote  correspondant  de  la 
face  et  du  tronc  ne  pr6sentent  rien  d’anomal. 

Mais  c’est  principalement  k la  suite  des  fievres  graves  que  ces  paralysies 
s’observent  plus  commuuement  encore.  Rappelez-vous,  messieurs,  une  femme 
du  n°  29  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui,  il  y a deux  ans,  fut  prise  de  para- 
plegic consecutivement  k la  variole.  Ces  accidents  sont  frequents  dans  cette 
pyrexie  exantbemateuse.  La  rachialgie  qui  annonce  son  debut,  la  paralysie 
des  membres  inf6rieurs,  la  retention  d’urine,  qui,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  — j’ai  insiste  sur  ce  point  en  faisant  I’bistoire  de  la  variole,  — accompa- 
gnent  la  douleur  lombaire,  sont  des  pbenomenes  du  meme  ordre.  Les  acci- 
dents paralytiques  qui  se  reproduisent  apres  la  cessation  de  la  fievre  eruptive 
relevent  de  la  meme  cause. 

Quelques-uns  d’entre  vous,  messieurs,  se  rappelleront  encore  sans  doute 
ces  deux  malades  de  la  salle  Saint-Bernard  qui  furent  frappes  de  paraplegic  k 
la  suite  de  fievre  typboide.  Dans  une  de  nos  conferences  consacrees  k cette  ma- 
ladie,  je  vous  ai  signaie  ces  paralysies  parmi  les  troubles  de  I’innervation  qui 
peuvent  en  effet  entraverla  convalescence  de  la  dothienenterie.  Je  vous  ai  dit 
que  ces  paralysies  tantot  generalisees,  portant  sur  la  motilite  et  la  sensibilite, 
affectaient  les  appareils  des  sens,  la  vuc  et  I’ouie  (les  malades  restant  sourds 
et  aveugles),  tantfit  aussi  se  localisaient  aux  membres  inferieurs,  k la  vessie, 
au  rectum.  Ces  accidents  presentent  une  remarquable  analogic  avec  ceux  que 
nous  observons  dans  la  dipbth^rie;  I’analogie  est  d’autant  plus  frappante,  que 
quelquefois  la  paralysie  consecutive  k la  fievre  putride  pent  prendre  le  voile 
du  palais. 

Ces  paralysies  surviennent  aussi  dans  le  cours  et  apres  lagu6rison  du  typhus, 
du  cholei'a,  en  un  mot,  dans  les  maladies  qui  out  amene  des  peituibations 
graves  dans  I’organisme,  en  ebranlant  profond6ment  le  systeme  neivcux.  Si, 
pour  les  expliquer,  on  invoque  les  souflrances  prolongees  6prouvees  par  le 
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malade,  (rairaiblissfiment,  d’an^mie,  dans  lequel  il  est  tombe,  soil  par  le 
fait  meiiie  de  la  fievre,  soil  par  le  fait  d’li6morrhagies,  de  llux  abondants  qui 
I’anront  epiiise,  soit  eidin  par  le  fait  d’mie  dietc  rigoiireuse  a laquelle  il  aura 
6t6  condamii6,  rexperience  cliniqne  niontrc  que  cette  d6bilite  joue  un  role 
secondaire,  ct  que  ces  paralysies  sout  un  elTet  direct  de  la  cause  morbide ; 
qn’elles  sont  dues  a la  inodilication  organique  et  fonctionnelle  imprim^e  a 
I’appareil  tout  entier  de  I’innervation  par  cette  cause  morbifique  qui,  ayant 
primitiveinent  et  directement  porte  son  action  sur  lui,  continue  d’agir  pendant 
Loute  la  dur6e  et  meine  apres  la  cessation  de  la  maladie. 

Voila  done,  messieurs,  des  poisons,  comme  dans  les  cas  cites  par  Graves ; 
voila,  d’aulre  part,  des  germes  infectieux  qui  d^terminent  des  accidents  ana- 
logues a ceux  que  nous  observons  dans  les  paralysies  diphtheriques,  je  dis  ana- 
logues, et  non  pas  identiques ; ces  menies  efiets  se  produisent  a la  suite  de 
I’intoxication  par  les  poisons  mineraiix. 

Ainsi,  a propos  de  la  specificite,  je  vous  rappelerai  c[ue  V empoisonnement 
par  le  plomb  ainene  aussi  des  troubles  de  I’innervation  parmi  lesquels  la  para- 
lysie  occupe  une  place  importante ; je  vous  dirai  quels  sont  les  accidents 
eprouv(5s  par  les  individus  qui  travaillent  a la  fabrication  du  caoutchouc  vul- 
canise : je  vous  parlerai  des  efiets  de  I’inhalation  du  sidfure  de  carbone,  et 
parmi  les  symptomes  si  parfaitement  deceits  par  M.  le  docteur  A.  Deipceh  (1) 
qui,  le  premier,  nous  les  a fait  connaitre,  je  vous  indiquerai  I’affaiblissement 
des  forces  musculaires,  les  parapl6gies  incompletes,  les  troubles  de  la  vue  et 
de  I’ouie;  en  un  mot,  des  paralysies  variees. 

Eh  bien ! les  paralysies  diphtheriques  sont  des  phenomenes  de  meme  ordre; 
en  definitive,  leur  cause  reelle  est  dans  I’empoisonnement,  dans  I’intoxica- 
tion  de  I’economie  par  le  principe  morbide  qui  donne  lieu  a la  maladie  de 
laquelle  ces  accidents  dependent;  elles  sont  dues  a la  perturbation  eprouv6e 
par  le  systerne  nerveux,  a la  modalite  qu’il  a subie,  modalite  que  nous  ne 
connaissons  pas,  quant  a present,  et  que  nous  ne  connaitrons  peut-etre 
jamais. 

Il  me  serait  difficile  de  formuler  le  traitement  h opposer  a ces  paralysies. 
D’une  mani^re  g^nerale,  la  medication  tonique  ct  reconstituante  doit  en  faire 
tons  les  frais ; aussi  me  voyez-voiis  donner  a nos  malades  le  quinquina  sous 
toules  les  formes,  les  amers  et  les  ferrugineux;  me  voyez-vous  insister  sur 
la  necessite  d’une  alimentation  subslantielle  et  reparalrice.  Suivant  les  cas,  je 
stimule  les  fonctions  de  la  peau  par  Tempi oi  de  lotions  aromatiques,  par  les 
frictions  siiches,  par  des  bains  sulfureux.  Qnand  les  accidents  tirent  h leur 
fin,  les  preparations  de  noix  vomique  m’ont  paru  rendre  de  r6els  services 
en  excitant  a propos  la  contractilite  musculaire;  les  bains  de  mer  sont 

^ (i)  Delpech,  Mdmoiresur  les  accidents  que  dSveloppe  chez  les  ouvriersen  caoutchouc 
I’inhalaiion  du  sulfure  de  carbone  en  vapeur,  Paris.  1856;  et  Nouvelles  recherches  sur 
I’mloxication  spdcialc  que  determine  le  sulfure  de  carbone  [Ann.  d’hygiene,  1863). 
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encore  indiques  pour  mener  lout  a fail  a bien  les  convalescences,  el  je  ne 
dome  pas  que  I’hydroth^rapie  in6lliodiquement  faite  ne  soil  d’une  inconios- 
lable  utility. 


TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTHfiRIE  ET  DU  CROUP. 

La  medication  antiphlogistique  doit  etre  absolument  rejetee.  — Medication  alieranle  : 
Les  mercuriaux  utiles  en  tant  qu  agents  topiques,  leurs  inconv4nients;  les  alcalins, 
le  bicarbonate  de  soude,  en  particulier,  sont  d’une  utilite  fort  contestable.  — Le 
chlorate  de  potasse  est  avantageux  dans  les  cas  de  moyeniie  intensite.  — Medication 
vomitive;  elle  a plus  d’inconvenients  que  d’avantages  rdels.  — Vesicatoires,  leiir 
application  a les  plus  graves  consequences.  — Medication  topique  (astringents, 
caustiques),  c’est  la  medication  par  excellence  des  affections  diphllieriques.  — Cathe- 
terisme  du  larynx.  — Necessite  indispensable  de  tonifier  les  malades  par  I’alimen- 
tation  et  par  les  medicaments  reconstituants. 

Messieurs, 

Lorsqu’il  fut  bien  6tabli  par  tous  les  medecius  que  les  alTeclions  pellicu- 
laires  etaient  de  nature  inflammatoire,  lorsque  pour  le  croup  en  particulier 
ce  fut  chose  accept^e  qu’il  etait  le  resullat  d’une  phlegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx,  il  parut  de  prime  abord  rationiiel  et  facile  d’^teindre 
sur  place  cetle  inflammation  generalement  peu  6tendue.  Si  en  elTet  nous  ne 
tenons  compte  que  de  la  lesion  locale,  une  plaque  diphtherique  developpee 
sur  la  peau,  recouvrant  meme  la  surface  d’un  large  xesicatoire,  est  en  appa- 
rence  peu  de  chose;  si  nous  exaniinons  la  gorge  d’un  individu  atteint  d’an- 
gine  couenneuse,  la  tumefaction  des  amygdales  est  tres-moderee,  I’exsudation 
couenneuse  au  debut  n’a  pas  encore  beaucoup  d’etendue.  Gertes,  un  mal  local 
aussi  circonscrit  que  Test  celui-la,  qui  donne  lieu  a une  reaction  febrile  aussi 
insignifiante  qu’elle  Test  d’abord,  semble  devoir  ceder  facilement  a une  medi- 
cation antiphlogistique  assez  energique,  alors  que  d’autres  phlegmasies  bien 
plus  etendues,  bien  plus  intenses,  n’y  resistent  pas. 

Les  saignees  locales  {sangsues  et  ventouses),  les  saignees  gmerales  au 
besoin,  semblaient  done  indiquees  pour  avoir  promptement  raison  de  ces 
inflammations  qui  s’annoncaient  avec  des  allures  primitivement  si  paisibles. 
La  th^orie  s’est  trouvee  ici  en  d6faut,  comme  elle  s’y  trouve  d’ailleurs  trop 
souvent  dans  la  pratique.  Sans  doute,  messieurs,  la  diphth^rie  cutaiiee,  I’an- 
gine  couenneuse,  le  croup,  sont  des  inflammations ; je  I’accepte  comme  tout 
lo  monde ; mais  en  posant  ce  fait,  on  ne  s’est  point  assez  preoccupe  d’un  autre 
fait  qui  le  dominait ; on  ne  s’est  pas  assez  preoccup6  de  la  specificity  de  ces 
inflammations.  Je  vous  le  dirai,  en  trailant  avec  vous  cette  grave  question 
de  la  sp6cificite,  les  maladies  specifiques  sont  des  maladies  personnelles,  sur 
lesquelles  les  mydications  que  nous  pourrions  appeler  pbysiologiques  out 
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geiicralcmeiil  poii  de  prise.  Dans  le  plus  grand  nonibre  des  cas,  dies  onl  nne 
marche  fatale.  Lorsrpi’nne  fois  nne  pustule  variolique  s’est  d6veloppee,  quelle 
(pie  soit  rintensit6  de  I’innammaliou  qui  I’accompagne,  tous  les  moyens  anti- 
phlogistiqnes  de  la  luatiere  luedicale  n’empecheraient  pas  cette  pustule  de 
parcourir  ses  periodes.  Pour  I’arreter  dans  sa  marche,  il  vous  faudra  la  d(5truire 
par  d’autres  moyens.  .Pour  prendre  Texenqile  d’une  affection  qui  pri^sente  avec 
celle  qnc  nous  etudions  une  plus  frappaute  aualogie,  line  fois  la  pustule  maligne 
developpee,  les  saign6es  geidrales,  les  applications  de  sangsues,  les  Emissions 
sanguines  par  les  ventouses,  quelque  rep6tees,  quelque  abondantes  qu’elles 
soient,  n’enrayeront  pas  les  progres  du  mal ; bleu  plus  elles  pourroiit  nuire 
considerablement  an  malade. 

Ainsi  dans  la  diphtherie,  de  I’aveu  meme  de  ceux  qui , preiiaiit  un 
moyen  terme,  admettent  son  utility  en  ({uelques  cas,  la  medication  antiplilo- 
gistique  ne  triomphe  pas  do  la  maladie,  et  pour  moi,  messieurs,  cette  utility, 
que  quelques  m6decins  s’obstinent  a reconnaitre,  est  tres-contestable.  Je  me 
hate  d’ajonter  qu’une  longue  experience  m’a  demontre  que  cette  medication 
etait  non-seulement  inutile,  mais  qu’encore  elle  etait  essentiellemeut  nuisible 
dans  une  maladie  de  nature  septique,  susceptible  de  jeter  l’6conomie  dans  un 
6tat  de  prostration  considerable,  alors  meme  qu’aucune  cause  de  debilitation 
n’est  intervenue. 

Ce  que  je  dis  de  la  medication  antiphlogistique  s’applique  egalement  a la 
medication  alterante  qui  est  une  annexe  de  celle-ci.  Or,  parmi  les  agents  de 
cette  medication  alterante,  le  mercure  et  ses  composes  occupent  une  place 
importante.  Les  mercuriaux,  vous  le  savez,  sont  conskieres  comme  les  anti- 
phlogistiques  les  plus  puissants  que  possede  la  matiere  medicale,  et  peut- 
etre  leur  puissance  est-elle  plus  grande  encore  que  celle  des  emissions  san- 
guines. Vous  avez  vu  cent  fois  les  elTets  que  nous  en  obtenons  dans  certaines 
phlegmasies  des  membranes  sereuses ; vous  n’ignorez  pas  qu’on  a vante  leur 
heureuse  influence  sur  ces  phlegmasies  tres-graves  par  leur  eiendue,  par  leur 
siege  oil  par  la  reaction  febrile  qu’elles  suscitent.  Eh  bien  ! les  preparations 
mercurielles,  le  calomel  donne  a I’interieur,  I’onguent  napolitain  applique  en 
frictions  sur  la  peau,  out  ete  essayes  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Ame- 
rique  et  en  France,  a litre  d’antiphlogistiques,  dans  le  traitement  des  affections 
diphtheriques,  de  I’angine  couennense  et  du  croup.  Les  resultafs,  je  dois  le 
dire,  out  ete  souvent  heureux.  Sans  le  secours  d’aucune  autre  medication,  le 
calomel  administre  fraetd  dosi,  suivant  la  methode  du  docteur  Law,  a gueri 
un  certain  nombre  de  malades. 

Ceci,  messieurs,  semblerait  en  contradiction  avec  la  proposition  que  je  vieiis 
de  formuler  relativement  aux  dangers  de  la  medication  antiphlogistique ; e’est 
qu’ici  la  question  est  tres-complexe.  Le  calomel,  en  effet,  les  preparations 
mercuriellcs,  sont  un  argumentum  bis  feriens.  Le  mercure  a deux  modes 
d’action  : d’une  part,  il  a une  action  generalc  sur  reconomie,  et  dans  ce  cas, 
e’est  un  medicament  alterant,  antiphlogistique;  d’autre  part,  il  a une  action 
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cxcliisivcinciil  lopuiuc.  J.orsquc  vous  prcscrivez  des  lotions  snr  la  pcau  avec 
I’eau  pliag^deniqiie,  avcc  unc  solution  de  snblinic  corrosif;  lorsque  vous  in- 
stillez  dans  I’ccil  des  collyres  hydrargyriques,  et  qne  vous  appliquez  sue  Ics 
paupiercs  des  collyres  gras  on  secs,  avcc  Ic  pr6cipit6  rouge,  avec  le  protocldo- 
rure  ; lorsque  vous  donnez  des  fumigation^  avec  le  cinabre,  vous  failes  un 
Iraitemcnt  essentiellenient  local,  et  ce  n’est  qu’indirectement  que  vous  obtenez 
des  elfets  gen6raux  : vous  faites  de  la  mddication  substitutive,  Ce  n’est  que 
plus  tard,  ce  n’est  qu’en  perseverant  dans  ce  traitement,  que  le  inercure  agit 
sur  la  composition  du  sang  qu’il  modibe  alors  h la  facon  des  medicaments 
alterants.  Or,  en  taut  qu’agent  topique,  le  protochlorure  demercure  meparail 
etre  d’une  reelle  utilite  dans  le  traitement  des  alfections  dipbtli6riques.  Appli- 
que sur  les  plaies  qui  sontle  siege  d’exsudations  pseudo-membraneuses,  il  les 
modifie  avantageusement,  et  si  dans  les  angines  diphtheriques  il  a rendu  de 
reels  services,  c’est  en  agissant  de  la  meme  facon,  Lorsqu’on  I’administre  a 
doses  fractionnees  (O^^OS  meies  a U grammes  de  sucre,  et  divises  en  viugt 
paquets,  a prendre  un  toutes  les  heures)  a un  individu  atteint  de  diphtherie 
pharyngienne,  il  va,  melange  ii  la  salive,  traverser  le  pharynx,  toucher  les  sur- 
faces malades,  et  les  modifier  commeil  modifiait  les  plaies  du  tegument  externe. 
Je  ne  conteste  pourtaiit  pas  Taction  generale  que  pent  avoir  ce  medicament; 
car,  absorbe  dans  les  voies  digestives,  il  produit  des  elfets  considerables ; il 
modifie  la  masse  du  sang,  en  augmente  la  Iluidite,  et  le  met  dans  de  telles 
conditions  que  les  secretions  soient  moins  plastiques  qu’elles  ne  I’etaient  aupa- 
ravant.  Je  conteste  si  pen  celte  action  generale,  que  je  la  redoute,  et  que 
Taction  topique  me  parait  etre  la  seule  utile.  LorsqiTon  se  borne,  en  efl'et,  a 
faire  des  frictions  nm-curielles  repetees,  on  amene  bien  vite  cette  dyscrasie 
particuliere  du  sang,  on  determine  les  phenomenes  qui  en  dependent,  on  pro- 
voque  la  salivation,  et  cependant,  dans  ces  cas,  on  ne  guerit  pas  Tangine.  Bien 
plus,  en  raison  meme  de  cette  action  generale  sur  Teconomie,  le  traitement 
mercuriel  a ses  dangers.  Ses  elfets  variant  suivant  les  predispositions  indivi- 
duelles,  on  court  le  risque  de  le  voir  outre-passer  les  homes  dans  lesquelles 
on  voulait  le  restreindre,  et,  dans  ces  circonstances,  on  retrouve  les  inconve- 


nients  de  la  medication  antiphlogistique  qui,  si  elle  n’aggrave  pas  immediate- 
ment  le  mal,  pent  prolonger  la  convalescence,  en  augmentant  la  debilite  dans 
laquelle,  je  le  repete,  Tindividu  va  etre  jete  par  le  fait  meme  de  sa  maladie. 

J’ai  a vous  parler  maintenant  d’autres  medicaments  alterants.  11  y a quel- 
ques  annees,  M.  le  docteur  Marchal  (de  Calvi)  publia  plusieurs  faits  semblani 
prouver  que  Temploi  du  bicarbonate  de  soude  etait  avantageux  dans  le  traite- 
ment des  affections  diphtheriques.  Il  remetlait  ainsi  en  honneur  la  medication 
alculine,  qui,  preconisee  pendant  quelc[ue  temps,  etait  bientot  tombee  en 
discredit.  Le  sous-carbonate  d’ammoniaque,  administre  taut  a Tinterieur  qu’a 
Texierieur,  avait  ete  vante  par  llechou,  mais  ce  medicament,  d’un  usage  diffi- 
cile et  cjuelquefois  dangereux,  avait  ete  abandonne.  Ghamerlat  avait  present 
les  gargarismes  avec  Thydrochlorate  d’ammoniaque,  et  Mouremans  avait  rap- 
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porle  (1)  1 ’observation  d’nne  laryngile  pseudo-inembraueuse  guerie  par  le 
bicarbonate  de  soiidc.  Cette  medication  alcaline  etait  a pen  pres  comid6tenient 
delaissee,  lorsqiie  M.  Marchal  la  remit  en  lionnenr  ; d’autres  praticiens  pro- 
clamant  a leur  tourdes  succes  obtenus,  succes,  les  unsr6els,  mais  purement 
fortuits,  les  antres  douteiix  on  tr6s-discutables,  I’attention  publique  I'ut  appcdee 
sur  le  traitement  de  la  dipbtli6rie  par  le  bicarbonate  de  sonde,  etbieiitot,  I’en- 
thousiasme  s’en  melant,  il  s’en  fallut  de  pen  qii’on  ne  crut  avoir  trouv6  dans 
ce  medicament  le  specilique  des  affections  diplith^riques  et  meme  du  croup . Une 


observation  calme  et  r6flecliie  donna  la  raison  de  ces  merveilleux  r6sultats,  et 
reduisit  les  clioses  a leur  juste  valeur.  11  fut  facile,  eii  elfet,  de  voir  que  dans 
les  cas  oil  les  sels  alcalins  avaient  gu6ri  des  affections  couenneuses,  on  avait  eu 
affaire  a des  affections  couenneuses  qui  cedent  gen^ralement  d’elles-memes, 
comme  les  affections  couenneuses  scarlatineuses,  comme  les  affections  couen- 
neuses survenant  accidentellement,  ainsi,  par  exemple,  qu’on  en  voit  survenir 
ilans  le  cours  des  maladies  chroniques.  Par  cela  seul,  les  faits  perdaient  done 
de  leur  importance.  La  theorie  avait  toutefois  quelque  chose  de  seduisant  : je 
I’avais  rnoi-meme  mise  en  avant  (2),  lorsque  j’ecrivais  qu’il  etait  permis  d’es- 
p6rer  quelque  avantage  de  Taction  alterante  et  antiplastique  du  bicarbonate  de 
soude,  pour  modilier  Tetat  general  diathesique  qui  semble  presider  au  d6ve- 
loppement  des  affections  diphtheriques.  Cette  action  geii6rale  des  alcalins, 
Tetat  particulier  du  sang  qu’ils  determinent,  est  un  fait  incontestable  et  depuis 
loiigtemps  demontre  par  nos  devanciers,  par  Cullen  entre  autres;  mais  cette 
cacliexie  alcaline  — e’est  ainsi  qu’on  Ta  appel^e  — ii’est  produite  qu’a  la 
condition  de  faire  longtemps  usage  des  alcalins  : or,  quelque  prolong^e  qu’on 
suppose  ladur6e  des  affections  diphtheriques,  elle  ne  Test  jamais  assez  pour 
que  la  indication  alcaline  ait  le  temps  d’avoir  TinQuence  antiplastique  donton 
attend  les  effets.  Ces  effets,  d’ailleurs,  loin  d’avoir  les  avantages  qiTon  pretend 
enoblenir,  ontau  contraire  de  graves  inconvenients,  car  la  medication  alcaline 
encourt  alors  les  reproches  de  la  medication  alterante  dont  jevous  disais  tout  a 
Theure  les  dangers.  Reste  encore,  il  est  vrai,  TinCluence  topique  du  bicarbonate 
de  soude,  dont  Taction  dissolvante  aiderait  les  fausses  membranes  a se  ramollir 
et  a se  detacher.  Cette  inlluence  topique  a laquelle  je  croyais  autrefois,  et  que 
d’autres  aujourd’hui  admettent  a leur  tour,  une  plus  longue  experience  m’a 
appris  a n’y  pas  compter : les  modiheations  apportees  par  les  solutions  alcalincs 
sur  les  secretions  diphtheriques  sont  loin  d’etre  aussi  puissantes  qu’elles  m’a- 
vaient  semble  Tetre  dans  une  premiere  observation. 

11  est  un  autre  medicament,  messieurs,  dont  on  s’est  beaucoup  occupe  dans 
ces  derniers  temps,  e’est  le  chlorate  de  potasse.  Ce  sel,  vous  le  savez,  decou- 
vert  a la  lin  du  siecle  dernier  par  Berthollet,  etait  entre,  vers  1796,  dans  le 
domaine  de  la  therapeutique.  En  1819,  Chaussier  le  proposa  coiitre  le  croup. 


(1)  Encyclopddie  des  sciences  wedteafes  pour  Tarmee  1839. 

(2)  Trousseau  et  Pidoux,  Traild  de  therapeutique. 
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J1  etail  coiiipl6lement  lornb6  dans  loubli,  lorsque  M.  Hlache,  reprenant  les 
experiences  que  !\13L  Hunt  et  West  avaient  faitcs  en  ISkl  avec  ce  medica- 
ment dans  le  traitement  de  la  gangrene  de  la  bouclie,  dans  celni  de  la  stoma - 
tite  couenneuse,  fut  amene  h lessayer  dans  le  traitement  de  I’angine  couen- 
neuseet  du  croup.  M.  le  docteiir  Isambort,  alors  interne  de  M.  Blache,  suivit 
avec  soil!  et  intelligence  les  nombrenx  essais  qui  se  faisaienl  a I’hopital  des 
Enfants,  et  en  fit  le  sujet  de  sa  these  inaugurale  (1 ).  Les  premiers  r^sultats 
obteiuis  dans  le  traitement  de  I’angine  couenneuse,  sans  etre  aussi  satisfaisants 
que  dans  la  stomatite  ulcero-membraneuse,  ne  laissaient  pas  n^anmoins  d’etre 
encourageants.  Les  faits  se  multiplierent,  et,  bien  que  la  vogue  dont  le  chlorate 
de  potasse  a joui  ait  ete  fort  exageree,  les  faits  recueillis  de  toutes  parts 
autorisent  a considerer  ce  medicament,  sinon  comme  un  remede  efficace,  du 
moins  comme  pouvant  rendre  quelques  services  dans  I’angine  diphtherique. 
3Iais,  a cet  egard,  il  y a des  reserves  a faire  ; si  nous  reconnaissons  avec 
M.  Isambert,  que  1 utilite  du  chlorate  de  potasse,  dans  les  cas  de  moyenne 
intensite,  parait  demontree  non-seulement  par  un  succes  reel  et  definitif,  mais 
meme  par  une  action  toute  spedale  et  en  quelque  sorte  elective  sur  la  mem- 
brane muqueuse  pharyngienne,  analogue  a celle  qu'oii  observe  dans  la  sto- 
matite couenneuse,  nous  nions  son  efficacite  dans  les  cas  plus  graves.  Lorsque, 
dans  ces  cas,  il  a ete  employe  comme  traitement  exclusif,  je  Tai  vu  constam- 
ment  echouer ; employe  conjointement  avec  d’autres  medications,  il  m’a 
sembie,  sans  qu’il  me  soit  possible  de  I’affirmer,  qu’il  avait  une  action  reelle- 
ment  avantageuse.  Ce  que  je  dis  de  I’angine  couenneuse  s’applique,  a plus 
forte  raison,  a la  laryngite  pseudo-membraneuse.  Sans  doute  on  pent  citer 
encore  de  temps  en  temps  quelques  guedsons  de  croup  chez  des  malades 
traites  par  le  chlorate  de  potasse ; mais  ces  observations  ne  sont  nullement 
probantes,  par  la  raison  que  gdieralement  ce  moyen  a et6  presque  toujours 
associe  a d’autres,  notamment  avec  les  vomitifs,  qui  a eux  seuls  ont  pu  suffire 
quelquefois  a expliquer  les  succes.  Toutefois,  comme  ce  medicament  passe 
pour  avoir  une  influence  geii6rale  sur  I’organisme,  et  s’opposer  a la  repro- 
duction des  exsudations  plastiques,  comme  il  n’a  pas  les  inconvdnients  que  je 
signalais  pour  les  alcalins  et  pour  les  rnercuriaux,  rien  n’empeche  d’y  recourir 
dans  une  maladie  aussi  redoutable.  Gardez-vous  toutefois  d’avoir  trop  de 
confiance  dans  ses  vertus,  gardez-vous  surtout  de  I’employer  a I’exclusion 
d’autres  medications  dont  1 ’experience  a demontre  I’efficacite,  au  moins  dans 
de  certaines  limites. 

Je  dois  citer  encore  pour  memoire  la  medication  par  le  bromure  de  potas- 
sium, employe  ii  la  dose  5 a 10  centigrammes,  et  par  le  brdme  seul,  medi- 
cation dont  3I,ledocteur  Ozanam  annonce  avoir  obtenu  un  succes  des  plus 

(i)  alludes  chimiques,  physiologiques  et  cUniques  sur  I’emploi  therapeutique  du 
chlorate  de  potasse,  sp^cialement  dans  les  affections  diphtheriques,  Paris,  1856. 
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remarqiiables  (1).  En  presence  de  Irop  beaux  result als  proclamfo  par  1 in- 
venteur  de  ce  remede,  en  tenant  compte  aussi  de  ce  que  ce  in6decin  suit, 
dans  sa  pratique,  une  voie  qui  n’est  pas  la  notre  et  qui  commande  le  donte, 
nous  devons  nous  lenir  dans  une  prudente  reserve : toutefois,  puisqu’a  propos 
des  affections  pseudo -niembraneuses  rexp6rimentation  en  grand  se  fait  de 
loutes  parts,  rien  n’empeclie  d’exp(5rimenter  aussi  le  brome. 

Ce  medicament  et  ses  composes  ne  sont  pas  les  seuls  auxquels  on  ait  attribue 
une  certaine  vertu  specifique.  Je  vous  rappellerai  que  le  sulfure  de  potasse, 
chaudement  recommand6  par  Lobstein  etle  professeur  Fritz  (de  Magdebourg) 
dans  des  casou  le  diagnostic,  il  est  \rai,  6tait  tres-discutable,  a ete  vant6  aussi 
par  3J.  Mautioir  (de  Geneve),  et  d’apres  lui,  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui 
le  mentioniient  (2).  Ce  medicament  est  aujourd’hui  completement  abandonne. 
.I’en  dirai  autant  du  poly  gala  senega,  qui  a ^galement  joui  d’une  grande  re- 
putation, mais  qui,  devant  a son  action  vomitive  et  purgative  les  effets  heureux 
qu’il  a pu  produire,  doit  etre  mis  dans  la  classe  de  ces  agents  therapeutiques 
dont  je  vous  entretiendrai  tout  a Theure. 

Avant  de  le  faire,  je  veux  vous  parler  d’une  excellenle  medication,  conseil- 
l^e  par  un  tres-distingu6  praticien  de  la  Mayenne,  M.  II . Trideau  (d’An- 
douille)  (3).  Ce  mMecin,  comparant  les  affections  diphtheriques  aux  affec- 
tions catarrhales,  et  s’appuyant  des  bons  effets  produits  par  les  balsami- 
qiies  dans  ces  dernieres  affections,  a eu  I’id^e  d’employer  le  copahu  d’abord, 
'puis  le  poivre  cubebe  dans  une  redoutable  6pidemie  dc  diphtherie  qui  sevissait 
dans  le  d^partement  de  la  Mayenne,  et  il  a obtenu  par  ce  moyen  de  tres- 
nombreuses  guerisons.  Le  copahu  a le  d§savantage  de  troubler  les  fonctions 
de  I’estomac;  au  contraire  le  poivre  cubebe  augrnenle  plutot  l’app6tit  et  doit 
etre  par  consequent  pref6r6.  J’ai  eu  Toccasion  de  conseiller  cette  medication 
et  je  lui  dois  d’assez  remarquables  succes,  notamment  chez  une  dame  que  je 
soignais  conjointement  avec  le  docteur  Peter,  et  dont  la  petite  fille,  soignee 
par  rhomceopathie,  venait  de  succomber  au  croup.  Cette  dame,  qui  eut,  inde- 
pendammentde  sa  diphtherie  pharyngienne,  un  commencement  de  coryza 
couenneux,  gu^rit  en  cinq  jours  de  toutes  ses  manifestations  diphtheriques. 
Voici  la  medication  que  je  conseille  : D’une  part,  prendre  toutes  les  quatre 
heures  un  paquet  de  U grammes  de  poivre  cubebe  dans  du  pain  azyme  et, 
d’autre  part,  toutes  les  demi-heures,  toucher  le  fond  de  la  gorge  avec  un  pin- 
ceau  trempe  dans  du  jus  de  citron.  J’associe  de  la  sorte  Faction  substitutive 
generale  du  cubebe  a Faction  topique  d’un  acide  vegetal,  peu  ^nergique,  il 
est  vrai,  mais  dont  la  faiblesse  est  compensee  par  la  frequence  dans  Fapplica- 

(1)  Ozanam,  Memoire  sur  Vaction  curative  el  prophylaclique  du  brdme  contre  les 
affections  pseudo-membraneuses.  Paris,  1859,  ia-8. 

(2)  Traile  des  maladies  des  enfants. 

(3)  Trideau,  Nouveau  irailemeni  de  Vangine  couenneusOi  du  croup  el  des  autres 
localisations  de  la  diphthdrie.  Paris,  1866, 
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tion.  On  peul  avanlageuseinent  reniplacer  le  poivre  cub6be  par  Ics  capsules 
d’exlrait  de  ciibebe,  chaque  capsule  contenant  la  valeur  de  7 grammes  et  demi 
de  poivre.  Chezles  enfants^  M.  Trideau  conseille  I’usagc  du  sirop  de  cubebe 
(12  grammes  de  poivre  cubebe  pulv6ris6  pom-  2/i0  grammes  de  sirop  simple), 
line  cuiller6e  h caf6  toutes  les  deux  heures.  Le  troisi^ine  ou  qualrifeme  jour 
de  la  medication,  apparait  ordinairement  un  exanthfime  scarlaliniforme,  qui 
coincide  habituellement  avec  la  disparition  des  fausses  membranes. 

J’arrive  maintenant  a ces  moyens  de  traitement  des  angines  pseudo-mem- 
braneuses  etdu  croup  que  j’appellerai  agents  iiidirects  : ce  sont  les  vomitifsel 
les  revulsifs. 

Les  vomitifs  out  6te  et  sont  encore  regard6s  par  un  tr^s-grand  nofnbre  de 
m^decins  comme  un  des  moyens  les  plus  pnissants  que  nous  ayons  a opposer 
au  croup.  Si  dans  I’expression  de  croup,  on  comprend  la  laryngite  striduleuse, 
le  faux  croup,  dont  j’aurai  a vous  faire  I’histoire,  les  vomitifs  sont  en  elTet 
utiles,  et  il  y a pour  cela  des  raisons  sur  lesquelles  je  veux  insister  un  instant 
aupres  de  vous.  ■ 

Quellesque  soient  les  propriet6s  speciales  du  medicament  emetique  que  vous 
employez,  que  ce  soitle  veratrum  album,  la  racinede  violette,la  racine  d’asa- 
rum,  le  polygala  que  je  mentionnais  tout  a rheure;  que  ce  soit  le  sulfate  de 
zinc,  le  sulfate  de  cuivre  oii  le  tartrestibi^,  independammentde  reffet  vomitif, 
vous  obtiendrez  un  effet  antiphlogistique.  Si,  au  lieu  d’avoir  recours  aux 
moyens  pharmaceutiques,  vous  provoquez  le  vomissement  par  d’autres 
moyens,  ces  resultats  que  je  signale  seront  les  memcs.  Vous  provoquerez  la 
nausee,  cet  etat  particulier  de  malaise  qui  precMe  le  rejet  des  matieres  conte- 
nues  dans  I’estomac.  Le  pouls  devient  petit,  frequent,  les  battements  du  cceur 
sont  tres-faibles,  le  visage  palit  singulierement,  le  corps  se  couvre  de  sueur ; 
en  un  mot,  le  malade  est  jete  pendant  un  temps,  qui  peut  etre  assez  long, 
dans  un  6tat  analogue  a la  lipothymie;  il  se  passe,  a un  moindre  degre , 
quelque  chose  de  semblable  a ce  qui  survient  chez  quelques  indlvidus  conse- 
cutivemenl  a la  saignee.  Vous  comprendrez  des  lors  que,  par  le  fait  d’une 
perturbation  aussi  profonde  portant  principalement  sur  le  systeme  nerveux, 
il  se  produise  des  effets  contro-stimulants  suflisantspoiir  eteindre  des  phlegma- 
sies  legeres. 

Or,  dans  le  faux  croup,  I’i^lement  inflammatoire  sous  I’influence  duquel  se 
d6veloppe  I’eldment  spasmodique  qui  amene  les  acces  de  toux  et  de  suffoca- 
tion qu’on  vent  combattre,  cet  616ment  inflammatoire  ne  d^passant  pas  gene- 
ralement  le  degr6  d’une  phlegmasie  legere,  on  concoit  que  les  vomitifs  soient 
utiles:  mais  quand  il  s’agit  d’une  angine,  d’une  laryngite  pseudo-membra- 
neuse,  les  choses  changent  de  face  : dans  ces  cas,  il  ne  faut  plus  compter  sur 
Taction  contro-stimulante  de  la  medication  vomitive,  mais  seulement  sur  Tac- 
tion m6canique  du  medicament.  Je  m’explique  : 

Il  n’est  personne  de  nous  qui,  ayant  en  a traiter  des  enfants  atteints  de 
croup,  n’ait  constate  en  quelques  circonstances,  consecutivement  a Tadmi- 
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nislralion  d’uii  vomitif,  un  grand  aniendenient  dans  les  symptomes;  c’esl 
qu’alors,  comme  il  6tait  facile  de  s’eii  assurer,  les  elTorts  de  vomissements, 
provoqiiant  Tcxpulsion  des  faiisses  membranes  qui  tapissaienl  le  larynx  et  la 
tracli6e,  enlevaient  I’obstacle  que  ces  fausses  membranes  opposaient  au  pas- 
sage de  I’air  dans  les  poumons  et  rendaient  la  respiration  plus  facile.  Quant  a 
Taction  dynamique  a laquelle  quelques  praticiens  attribuent  Thonneur  des  bons 
r6sultats  obtenus  par  T6m6lique,  cette  action  dynamique  pourrait  s’exercer 
lout  au  plus  sur  Tel^ment  phlegmasique  qui  donne  lieu  a la  production  des 
fausses  membi^anes,  inais  il  me  parait  impossible  dadmettie  qu  elle  sexeice 
sur  les  concretions  deja  formdes.  Ceux  qui  veulent  voir  dans  la  medication 
vomitive,  et  en  particulier  dans  Temploi  du  tartre  stibi6  qu’ils  preconisent, 
cette  action  dynamique  a laquelle  je  refuse  de  croire,  reconnaissent  implicite- 
ment  que  cette  action  est  beaucoup  moins  reelle  qu  ils  ne  le  pr6lendent,  et 
C]ue  Taction  mecanique  est  bien  autrement  efficace.  Ils  insistent,  en  elfet,  sui 
la  n^cessil(§  de  provoquer  les  vomissements,  etleurs  statistiques  6tablissentque 
les  malades  n’ont  chance  de  gu6rir  qu’a  la  condition  c]u  ils  auront  rejet6  des 
fausses  membranes. . 

Je  voiis  engage  a lire  ce  que  Valleix  a 6crit  sur  ce  sujet  (1),  et  vous  verrez 
qu’il  arrive  aux  memes  conclusions  que  moi=  C est  done  mecaniquement  qu  a- 
gissent  les  vomitifs;  e’est  en  debarrassant  les  voies  aeriferes  des  concretions 
couenneuses  qui  les  obstruent,  qu’ils  rendent  quelques  services.  Il  ne  faudrait 
pas  toutefois  s’exag6rer  les  avantages  de  cette  medication.  Si  je  Temploie  tou- 
jours  dans  Tesperance  d’en  obtenir  les  elTets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre, 
je  sais  aussi  que  ces  elfets  seront  momentanes.  Je  sais  que  la  diphtherie  est 
une  maladie  dans  laquelle  la  phlegmasie  qui  a donne  lieu  a la  formation  des 
fausses  membranes  durera  un  temps  limite,  cpTelle  persistera  apres  Texpulsion 
des  produits  qui  ontete  une  premiere  fois  secretes  et  qui  se  secretent  de  nou- 
veau. Or,  si  en  revenant  aux  memes  moyens,  si  en  sollicitant  Texpulsion  des 
fausses  membranes  a mesure  qu’elles  se  forment,  j’empeche  la  mort  d’arriver 
par  asphyxie,  bien  que  je  ne  guerisse  pas  directement  la  maladie,  je  fais  du 
moins  un  traiteinent  utile,  puisqu’en  prolongeant  les  jours  du  malade  pendant 
le  temps  que  la  phlegmasie  diphth^rique  parcourt  ses  periodes,  il  poura  arri- 
ver  un  moment  ou,  cette  phlegmasie  s’eteignant  d’elle-meme,  la  guerison 
s’operera. 

Le  choix  des  vomitifs  n’est  d’ailleurs  pas  indifferent.  L’^metique,  si  vante 
par  quelques-uns,  me  parait  de  tons  le  plus  dangereux.  C’est  avec  raison  que 
M.  le  docteur  Millard,  dans  son  excellente  these  (2),  a insiste  sur  ses  incon- 
venients.  L’6metique,  en  effet,  determine  souvent  des  accidents  graves,  des 
vomissements  rebelles,  des  diarrh6es  chol6riformes ; il  plonge  le  malade  dans 

(1)  Guide dumedecin  praticien,  5®  edition,  revuepar  Lorain.  Paris,  1866,  t.  II,  p.  11 1. 

(2)  Millard,  De  la  tracheolomie  dans  le  cas  de  croup,  observations  recueillies  a 
Thdpital  des  Enfants  malades.  Paris,  1858. 
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un  6tal  d’aballemeul  profond  et  souvenl  pr6cipile  le  ddiioumeiiL  fatal.  L’ expe- 
rience anjourd’Iuii  a suffisamment  d6montre  Ics  dangers  que  nous  proclamons. 
C’esl  an  sulfate  de  cuivre,  qui  ne  m6rite  pas  les  reproches  qu’on  lui  a adres- 
s6s,  que  j ai  Ic  plus  soiivent  recoiirs,  pa^ce  qu’en  I’adrninislrant  suivant  la 
m^thode  que  j emploie,  e’est-a-dire  a doses  fractionu6es,  il  est  plus  facile  de 
ne  pas  d^passer  le  but  qu’on  veut  atteindre. 

Mais  de  quelque  utility  que  soit,  en  certaines  circonstances,  la  medication 
vomitive,  ne  lui  accordez  pas  une  trop  grande  confiance.  Apres  une  bien 
longue  pratique,  apres  avoir  vu  un  grand  nombre  d’individus,  enfants  et 
adultes,  atteints  d’angine  diphtli6rique  et  de  croup,  je  puis  certifier  que  les 
insucces  I’emportent  de  beaucoup  sur  les  quelques  succes  dont  j’ai  et6  temoin. 
Alors  mSme  qu’apres  avoir  donne  des  vomitifs  vous  aurez  obtenu  une  am6- 
lioration  notable  dans  les  accidents  que  vous  vouliez  combattre,  n’oubliez 
jamais  que  ces  accidents  se  manifesterontde  nouveau;  souvent,  dansun  espace 
de  temps  tres-court,  la  gene  de  la  respiration,  les  acces  de  suffocation  que 
vous  avez  fait  cesser  reparaitront,  parce  que  de  nouvelles  fausses  membranes 
auront  ete  secretees.  Si  une  fois  encore  vous  etes  assez  heureux  pour  provo- 
quer  leur  expulsion,  une  troisieme  fois  les  memes  moyens  vous  feront  d6faut, 
et  prenez  garde  alors  d’avoir,  en  sollicitant  trop  souvent  la  nausee,  jet6  le 
malade  dans  un  6tat  de  debilite  telle  qu’il  n’ait  plus  assez  de  force  pour  hitter 
centre  la  maladie,  quand  il  vous  faudra  recourir  a la  tracheotomie. 

Graves  vantait  les  bons  effets  de  la  medication  revulsive  dans  le  croup, 
mais  ses  observations  se  rapportent  evidemment  a des  cas  de  laryngite  stri- 
duleuse  (1) ; la  methode  quepreconise  I’^minent  clinicien  de  Dublin  est,  en 
effet,  d’une  grande  utilitedans  le  faux  croup;  je  vous  I’ai  deja  exposee  a propos 
des  complications  de  la  rougeole,  j’y  reviendrai  en  vous  parlantdufaux  croup, 
et  je  vous  dirai  alors  que  les  vesicatoires  ont,  dans  ces  circonstances  aussi, 
leur  utilite,  bien  que  leur  action  soit  plus  lente  que  celle  de  I’eau  chaude  que 
Graves  employait. 

Mais  quand  on  se  troiive  en  presence  d’un  vrai  croup,  quand  on  a affaire  k 
ladiphtherie  laryngeo,  les  vesicatoires  soni  non-seulement  inutiles,  mais  encore 
leur  application  est  trop  souvent  la  source  d’accidents  de  la  plus  haute  gravite. 
Que  Ton  veuille  bien  y refl6chir  et  Ton  comprendra  sans  peine  a quel  point 
il  est  absurde,  I’expression  n’est  pas  trop  dure,  d’esperer  quelque  chose  des 
vesicatoires  dans  cette  affection.  Supposons  la  fausse  membrane  tapissant 
le  larynx,  et  e’est  la  generalement  la  condition  dans  laquelle  on  sc  trouve, 
car  jamais  personne  n’a  l’id6e  d’appliquer  I’emplatre  cantharidien  avant  qu’il 
y alt  de  I’extinction  de  voix,  de  I’oppression,  de  la  suffocation  paroxystlque ; 
supposons  done  la  fausse  membrane  existant  dans  le  larynx,  il  ne  s’agit  plus 
alors  de  hitter  centre  la  phlegmasie  qui  a 6t6  la  cause  de  ces  s(5cr6tions  coueii- 
neuses,  on  est  en  presence  d’un  corps  Stranger  obstruant  le  passage  de  I’air 


(1)  Graves,  LeQom  de  clinique  mMcale. 
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(Ians  I’arbre  respiraioire  : la  fausse  membrane  n’est  pas  autre  cliose.  Que  pr6- 
lendra-t-on  faire  avec  des  rc^vulslfs,  avec  les  vdsicatoires,  dont  I’aclion  est 
essenliellement  dynamique,  coiilre  unc  lesion  loutc  m6canique?  Autant  vau- 
drait  les  appliquer  sur  le  cou  d’un  enfant  sulfoque  par  iin  haricot  qui  serait 
pass6  dans  la  tracli6e.  Assur(3ment  vous  traiteriez  d’insens^e  la  conduite  d’un 
chirurgieu  qui  agirait  ainsi  dans  une  circonstance  semblable,  et  cependant  ce 
chirurgien  ne  ferait  rien  autre  chose  que  ce  que  fait  un  mMecin  lorsqu’il  espere 
gu6rir  le  croup  par  les  revulsifs  cantharidiens ; il  y a cette  enorme  difference 
toutefois  que,  dans  le  premier  cas,  si  le  traitement  est  inutile,  du  moins  n’a-t-il 
aucun  inconvenient,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  les  suites  peuvent  avoir 
les  plus  terribles  consequences.  Je  dois  insister  sur  ce  point. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  enfaisant  I’histoire  de  la  diphtherie,  qu’une  plaie, 
que  la  plus  petite  solution  decontinuite  des  teguments,  pouvait  etre  le  siege  de 
nouvelles  manifestations  de  lamaladie  chez  un  individu  atteint  d’angine  couen- 
neuse.  Je  vous  ai  dit  qu’il  suffisait  qu’il  y eut  dans  une  famille  un  enfant  af- 
fecte  de  croup  ou  de  nial  de  gorge  pseudo-membraneux,  pour  que  la  diphtherie 
se  communiquat  a d’autres,  jusqu’alors  bien  portants,  mais  qui  avaient  sur  un 
point  quelconque  du  corps  une  plaie  qui  donnait  une  porte  d’entree  a la  con- 
tagion. Vous  verrez,  en  effet,  chez  des  enfants  auxquels  on  aura  applique  des 
vesicatoires  aux  bras  pour  combattre  des  affections  catarrhales,  comme  cela  se 
fait  souvent,  que  les  medecins  I’aientou  non  ordonne,  vous  verrez  ces  vesica- 
toires se  recouvrir  de  fausses  membranes  lorsque  ces  enfants  seront  au  milieu 
d’un  foyer  de  contagion  diphtherique.  Alors,  ainsi  que  j’ai  eu  soin  de  vous  le 
signaler,  I’aflection  couenneuse  s’etend  au  dela  des  limites  des  surfaces  denu- 
dees  : je  vous  ai  cite  plusieurs  exemples,  ou,  comme  dans  celui  rapporte  par 
Samuel  Bard,  I’affection  diphtherique  developpee  sur  une  plaie  de  vesica- 
loire,  envahissant  de  proche  en  proche,  couvrait  une  grande  etendue  et  occa- 
sionnait  des  accidents  mortels.  Si  les  accidents  surviennent  a I’occasion  d’une 
plaie  chez  ceux  qui  n’eiaient  point  encore  sous  I’empire  de  la  diathese  diph- 
therique, a plus  forte  raison  seront-ils  a redouter  chez  les  individus  qui  en 
presenteront  deja  les  manifestations.  Je  vous  ai  raconte  I’histoire,  entre  plu- 
sieurs,  decejeune  garcon  qui,  au  moment  ou  il  guerissaitdu  croup,  etaitem- 
portedix  jours  plus  tard  par  la  diphtheric  cutanee  qui  s’etait  developpee  sur  un 
vesicatoire  qu’on  lui  avait  mis  au  devantdu  cou,  et  qui,  s’etalant  progressive- 
ment,  avait  fmi  par  recouvrir  la  poitrine  comme  d’un  vaste  plastron  de  fausses 
membranes.  Peu  importe,  d’ailleurs,  la  region  ou  cette  plaie  sera  faite  : que 
vous  mettiez  le  vesicatoire  l\  la  nuque,  que  vous  I’appliquiez  a la  partie  ante- 
rieure  du  cou  ou  sur  le  devant  de  la  poitrine ; en  quelque  point  qu’elle  existe, 
cette  surface  denudee  pourra  etre  envahie  par  I’affection  pelliculaire,  etdevenir 
la  cause  d’une  complication  contre  laquelle  vous  aurez  quelquefois  beaucoup 
de  peine  h lutter.  Pendant  dix,  doiize,  quinze  jours  et  meme  davantage,  vous 
I’aurez  combattue  par  les  cauterisations  les  plus  energirpies,  vous  croirez  en 
etre  maitres,  lorsque  se  manifesteront  les  symptomes  d’une  intoxication  gene- 
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rale,  de  celtc  diphtli6rie  muligne  h laquelle  votre  malade  succoinbera,  quoi 
que  vous  fassiez.  Je  veux  bien  admeltre  encore  qne  la  mort  ii’arrive  poinl 
ainsi,  inais  en  raison  infinie  de  rextension  qne  rinflaniniation  diphlli6rique 
aura  donii6e  aiix  plaies  qu’elle  a envahies,  cos  plaies  seront,  apres  la  guerison 
de  la  maladie  principale,  le  si6ge  de  vastes  suppurations  qui  pourront  luer  les 
individus  en  les  6puisant  par  la  fievre  heclique.  .le  vous  en  conjure,  mes- 
sieurs, et  tons  les  vrais  praticiens  sont  d’accord  sur  ce  point,  sous  aucun 
pretexte  n’appliquez  de  vesicatoires  aux  malades  atteints  d’angine  couenneuse, 
de  croup.  Lorsque  vous  en  trouverez  d’appliques,  hatez-vous  d’intervenir 
6nergiquement  pour  modifier  ces  plaies  a I’aide  de  moyens  topiqucs. 

La  'indication  topique,  malgre  les  oppositions  qu’elle  rencontre  aujour- 
d’hui,  est  la  medication  par  excellence  dans  le  traitement  de  la  diphtli6rie ; 
elle  est  aussi  indiqu6e  dans  cette  maladie  qu’elle  Test  dans  la  pustule  maligne  ; 
j’ai  deja  insiste  sur  ce  point  capital.  Independamment  des  preparations  mer- 
curielles,  du  precipite  rouge  que  j’ai  quelquefois  employe,  du  proto-chlorure 
d’hydrargyre,  dont  je  vous  ai  parie  comme  modificateurs  des  surfaces  en\  abies 
par  I’affectioii  pelliculaire,  independamment  de  ces  preparations  inercurielles, 
et  avant  dies,  les  astringents  et  les  caustiques  sont  les  agents  de  cette  medica- 
tion. De  temps  immemorial  elle  a ete  la  premiere  employee.  Ainsi  que  le  fait 
judicieuseinent  observer  Bretonneau,  e’est  a I’epoque  ou  la  maladie  eiait  con- 
nue  sous  le  nom  de  mal  egyptiaque,  que  remonte  aussi  la  denomination  d’o^^- 
guent  egyptiac,  solution  de  vert-de-gris  dans  du  iniel  [mel  cupratum),  que 
Ton  donnait  a une  preparation  eminemment  antidiplitherique.  Lisez  le  chapitre 
d’Aretee,  De  curatione  pestilentium  in  faucibus  morborum,  et  vous  verrez 
qu’il  recommandait  non-seulement  de  faire  des  lotions  sur  les  parties  avec  des 
medicaments  acres  {illitiones  acriorum  medicamentorum  faciendee  sunt), 
mais  d’attaquer  le  mal,  non  avec  le  feu,  dont  il  regardait  I’appIiGation  comme 
chose  difficile , mais  avec  des  medicaments  semblables  au  feu  ; « Pori'd 
igne  vitiuni  adurere,  cum  in  superiori  parte  sit,'  imprudentis  esse  propter 
isthmum  judico.  Sed  medicamentis  igni  similibus  quo,  et  depastio  coer- 
ceatur,  et  crustm  decidant,  utendum  prcecipio.  » II  prescrivait  I’alun  incor- 
pore  au  miel,  la  noix  de  galle,  la  fleur  seche  de  grenadier  melee  a I’hydroinel, 
la  calamine;  ilinsufUait  encore  ces  substances  dans  le  fond  de  la  gorge  avec 
un  roseau. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  les  moyens  que  nous  einployons  aujourd’hui  sont 
loin  de  constituer  un  modede  traitement  nouveau  dans  les  angines  diphthe- 
riques.  On  a lieu  de  s’etonner  que  cette  puissante  medication  d’Aret6e  soil  restee 
si  longtemps  dans  I’oubli.  Au  xvii®  et  au  xviii®  siecle,  ou  ces  maux  de  gorge 
reparaissent  sous  formes  6pidemiques,  ou  la  maladie  strangulatoire,  ou  le  mal 
egyptien,  font  de  tres-nombreuses  victimes,  il  n’eii  est  pas  question.  Bretonneau 
iui-meine  qui,  a I’epoque  ou  il  publiait  son  IVaite  de  la  diphtherite,  savait 
mieux  que  personne  ce  qu’Ar6tee  avait  ecrit  de  I’alun,  Bretonneau  ne  croyait 
que  in6diocrement  a son  utiliie  et  negligeait  d’eii  faire  usage.  Ce  ne  fut  que 
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phis  tard  qu’il  commenca  Ini  accorder  une  certaine  confiance,  et  void  a 
quelle  occasion. 

Je  lui  racontais  qiie,  pendant  repid6inie  quo  je  fiis  appel6  h observer  en 
1828,  dans  les  departements  conslituant  I’ancienne  Sologne,  j’avaiseu  occasion 
d’observcr  l’efficacit6  dece  medicament.  J’avais  eu  connaissance,  en  effet,  que 
dans  la  commune  de  Marcilly-en-Vilette,  on  il  6tait  mortd’abord  66  personnes 
sur  600  habitants,  cette  eflrayante  mortalild  avait  diminue  tout  h coup,  etque 
le  116au  faisait,  depuis  deux  ou  trois  mois,  tr&s-peu  de  victimes.  Pour  avoir  la 
raison  de  cet  heureux  changement,  je  me  transportai  dans  le  pays;  1^,  inter- 
rogeant  le  cur6  bien  au  fait  de  tout  ce  qui  s’y  passait,  j apprenais  que  le  mal 
de  gorge  blanc  (c’6tait  le  nom  dont  on  I’appelait)  avait  cess6  d’etre  aussi  grave 
depuis  que  les  malades  6taient  soignes  par  une  aubergiste  de  la  locality  qui 
avait  d6ja  une  grande  reputation  pour  guerir  les  maux  d’yeux.  Le  cure  igno- 
rait,  du  reste,  le  secret  de  cette  femme.  Je  le  lui  demandai  alors  a elle- 
meme,  mais  elle  refusa  de  me  le  dire,  me  renvoyant  seulement  aupres  de 
deux  malades  qu’elle  traitait  dans  le  moment.  L’un  d’eux  etait  un  jeune  garcon 
meunier,  age  de  treize  ans  et  demi;  j allai  le  trouver  et  je  constatai  chez  lui 
I’existence  de  fausses  membranes  couvrant  la  luette  et  les  amygdales.  Trois 
personnes  etaient  mortes  quelque  temps  auparavant  dans  la  famille  du  malade : 
celui-ci  etait  en  Iraitement  depuis  cinq  jours,  et  il  me  montra  le  gargarisme 
dontil  se  servait  et  qu’on  lui  injectait  aussi  dans  la  gorge  a I’aide  d’une  seringue. 
G’etait  un  melange  d’alun  dans  de  I’eau  vinaigree,  Quand  je  quittai  le  pays,  ce 
jeune  garcon  etait  parfaitement  gueri.  Je  recueillis  plusieurs  faits  analogues  a 
celui-ci,  et  connaissant  le  secret  de  I’aubergiste,  je  lui  dis  ce  que  jesavais ; alors 
elle  m’avoua  qu’en  effet  elle  se  servait  d’alun,  qu’elle  avait  ete  conduite  a 
I’employer  centre  le  mal  de  gorge  blanc,  parce  qu’elle  I’avait  vu  guerir,  chez 
des  pourceaux,  le  chancre  de  la  bouche,  maladie  caract6risee  par  des  pelli- 
cules  blanches  se  developpant  sur  les  gencives  et  jusque  dans  la  gorge  de 
ces  animaux,  et  presentant,  par  consequent,  avec  la  diphtherie,  une  cer- 
taine analogie  qui  n’avait  point  echappe  a la  bonne  femme.  Je  communiquai 
mes  documents  et  les  faits  que  j’avais  observes  au  prefet  du  d^partement  : 
ce  mode  de  traiiement  fut  public,  imprime  et  envoy6  aux  differentes  com- 
munes; je  rendis  en  meme  temps  compte  de  ce  que  j’avais  vu  a Brelonneau, 
qui  depuis  lors  eut  recours  a I’alun,  aujourd’hui  employe  par  tous  les  me- 
decinS. 

Il  est  un  autre  medicament  indique  dans  le  passage  d’Aretee,  et  dont  vous 
me  voyez  me  servir  chez  tous  nos  malades  atteints  d’angine  couenneuse ; 
c’est  le  tannin.  Aret^e  ne  mentionne  pas  textuellement,  il  est  vrai,  le  tannin, 
qu’on  ne  connaissait  pas  h son  epoque,  mais  il  parle  de  la  noix  de  galle  dont  il 
prescrivait  la  poudre  en  insufflations  et  en  collutoires.  Or,  noix  de  galle  et 
tannin  sont  meme  chose,  puisque  celui-ci  est  le  principe  aclif  de  celle  la.  Les 
insufflations,  les  collutoires,  les  gargarismes  aluminas  et  tanniques,  sont  en 
effet  de  puissants  agents  topiqiies  qui  pcuvenl  rendre  de  tres-grands  services 
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dans  le  traitement  des  mauv  de  gorge  diphih6riqucs.  Laissez-moi  vous  rappeler 
de  quelle  fagoii  nous  les  employons. 

G’est  la  m^thode  d’Ai’Ld^e  que  nous  suivons,  sans  y rien  changer.  L’alun  est 
porte  jusqu’au  fond  du  pharynx,  en  I’insufflant  a I’aide  d’un  chaluineau ; une 
branche  de  sureau  dont  on  a enlev6  la  moelle,  a son  defaut  un  tube  de  papier 
assez  6pais,  en  font  1 office.  Peu  iinporte  la  quantit6  de  poudre,  j)ourvu  que 
cette  quantite  soit  assez  considerable  : 1 graimne,  2 grammes  el  plus.  11  est 
indispensable  seulement,  pour  que  les  choses  soient  faites  convenablement, 
d’abaisser  tres-vigoureusement  la  langue;  ce  d6tail,  futile  en  apparence,  de- 
mande  cependant  que  nous  nous  y arretions  un  instant.  Ce  parait  en  elfet 
chose  facile  d’abaisser  la  langue  et  d’examiner  la  gorge  d’un  enfant;  pouriant, 
je  ne  crains  pas  de  le  dire,  il  est  peu  de  personnes  qui  sachent  proceder  k cette 
op(5ration  et  a cet  examen,  auxquels  les  petits  malades  opposent  une  grande 
resistance.  En  prenant  les  precautions  que  je  vais  vous  indiquer,  il  est  nean-  j 
moins  plus  facile  d’examiner  la  gorge  d’un  enfant  que  celle  d’un  adulle  centre 
la  volonte  duquel  on  ne  saurait  lutter,  tandis  qu’on  peut  venir  a bout  du  pre-  ' 

mier.  II  suffit  d’abord  de  lui  montrer  qu’on  est  son  maitre  ; quand  on  lui  a i 

prouv6  que  sa  resistance  etait  inutile,  il  finit  par  se  rendre.  Pour  cela,  vous  le 
faites  asseoir  sur  les  genoux  d’un  aide  qui  le  maintient  vigoureusement;  une 
seconde  personne  est  chargee  de  fixer  la  tete.  Lorsqu’il  se  d6bat  et  crie,  vous 
profitez  du  moment  ou  il  ouvre  la  bouche  pour  introduire  le  manche  d’une 
cuiller,  et  pour  I’introduire  profondement  jusque  sur  la  base  de  la  langue.  A 
ce  moment,  il  est  pris  d’envie  de  vomir,  sa  bouche  s’ouvre  plus  grande 
encore,  et  vous  voyez  parfaitement  le  fond  de  sa  gorge;  mais  si  vous  n’intro- 
duisez  la  cuiller  qu’ii  demi,  il  la  serrera  entre  ses  dents  et  vous  aurez  la  plus 
grande  peine  a la  porter  plus  loin.  Une  seule  operation  de  cette  nature  suffit 
souvent  pour  que  desormais  I’enfant,  comprenant  qu’ii  a affaire  a plus  forte 
parlie  que  lui,  se  prete  a de  nouveaux  examens.  En  agissant  ainsi,  vous  pouvez 
facilement  insuffler  la  poudre  d’alun,  porter  un  pinceau  charge  de  collutoires 
dans  lesquels  ce  sel  est  incorpore  au  miel.  Peu  importe,  je  le  r6pete,  que  les 
quantiles  d’alun  soient  fortes;  si  le  malade  en  avale  un  peu,  cela  n’a  aucune 
espece  d’inconvenients,  Ces  insufflations  sont  repetees  qualre,  cinq,  six,  huit 
et  dix  fois  dans  les  vingt-qualre  heures,  car  il  est  necessaire  qu’elles  le  soient 
fr^quemment  au  d6but  de  la  maladie. 

Pour  que  la  mMication  soit  plus  puissante  encore,  nous  alternons  les  in-  j 
sufflations  de  poudre  d’alun  avec  celles  de  tannin;  celui-ci  a la  dose  de  kO,  de 
50  centigrammes.  C’est  toujours  la  therapeutique  d’Ar6tee,  renouvelee  par 
Loiseau  (de  Montmartre) . ' 

Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  quelquefois  remplace,  chez  les  adultes 
qui  se  prelent  plus  facilement  a celle  operation,  les  insufflations  de  tannin 
par  les  inhalations  d’eau  charg6e  d’une  forte  solution  de  cette  substance,  et 
nous  nous  servons  de  Vappareil  pulverisateur  fabriqu6  d’apres  les  id6es  de 
M.  le  docteur  Sales-Girons.  Vous  savez  en  effet , messieurs,  que  ce  medecin, 
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frappe  de  ce  fait  qu’une  vapeur  d’eau  min6rale  ne  coiitenait  que  peu  ou  pas 
de  ses  principes  inineralisateurs  salins,  a imagine  de  substituer  aux  inspirations 
de  vapeur  des  inhalations  faites  avec  cette  eau  min^rale  reduite  eii  poussiere. 
Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  voiis  parler  des  moyens  qu’il  a mis  en  usage  pour 
arriverii  son  but;  je  vous  rappellerai  seiilcment  que  des  fabricaiits  d’instru- 
ments  de  chirurgie  out  construit,  d’apres  ce  principe,  des  appareils  portatifs 
faciles  a manier  au  lit  des  malades,  et  que  chaque  jour  vous  avez  vus  fonctioii- 
iier  dans  nos  salles.  MM.  Roger  et  Peter  ont  conseille  Virrigation  pratiqu6e 
simplement  avec  rirrigateur  ordinaire.  Cette  irrigation,  repet^e  plusieurs  fois 
par  jour  « a,  disent-ils,  I’avantage  physique  et  th6rapeutique  de  rafraichir  les 
parties  enflammees,  et  I’avantage  tout  mecanique  d’enlever  les  fausses  mem- 
branes ou  du  moins  d’aider  a les  detacher  et  de  nettoyer  ainsi  la  gorge,  » II  est 
possible  meme  de  dissoudre  en  partie  les  productions  diphth^riques  a I’aide  de 
ceprocM6  et  enemployant,  comme  I’a  souvent  fait  M.  Roger  dans  son  service 
de  I’hopital  des  Enfants,  Yeau  de  chaux  saturee,  qui  a la  propriete  d’op6rer, 
en  cinq  a dix  minutes,  la  dissociation  et  la  disparition  presque  complete  de 
fausses  membranes  placees  dans  un  verre  plein  de  ce  liquide  (1). 

La  medication  astringente  est,  a mon  avis  et  de  I’avis  de  bien  d‘autres,  d’une 
telle  efficacite  dans  le  traitement  de  I’angine  couenneuse,  que  si  nous  pouvions 
toujours  compter  sur  la  facon  dont  nos  ordonnances  sont  executees,  j’emploie- 
rais  moins  souvent,  pour  mon  compte,  les  catheretiques  et  les  caustiques  aux- 
quelsvous  me  voyez  avoir  recours. 

L’emploi  des  eatheretiques  et  des  caustiques  n’est  pas  non  plus  chose  nou- 
velle  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  c’est  a tort  que  quelques  personnes 
ont  cru  que  ce  mode  de  traitement  ne  datait  que  de  Bretonneau ; jamais  il  n’a 
song6  a s’attribuer  la  gloire  de  I’avoir  invente.  Dans  le  siecle  dernier,  des 
m^decins  avaient  deja  preconise  la  cauterisation  avec  I’esprit  de  sel,  e’est-a- 
dire  I’acide  chlorhydrique,  dans  le  traitement  de  ce  qu’ils  appelaient  les  maux 
de  gorge  gangreneux.  Marteau  de  Granvilliers  disait  en  avoir  tire  un  excel- 
lent parti  pendant  les  epidemies  dont  il  publiait  les  comptes  rendus  en  1759 
et  1768;  Van  Swieten  parle  egalement  des  colliitoires  avec  I’esprit  de  sel  en 
plusieurs  passages  de  ses  Commentaires  aux  Apiiorismes  de  Boerhaave. 

L o.cide  chlorhydrique  est  en  elfet  un  des  topiques  les  plus  energiques  que 
nous  ayons  a notre  disposition  pour  combattre  I’angine  pseudo-membraneuse. 
Onpeut,  sans  avoir  rien  a en  redouter,  I’employer  fumant,  pur,  absolument 
pur,  et  r^peter  trois  ou  quatre  fois,  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures, 
la  cauterisation.  En  modifiant  les  surfaces  malades,  il  a cet  avantage  sur  les 
acides  sulfurique  et  nitrique  de  ne  pas  etendre  son  action  plus  profondement 
que  ne  le  fait  I’azotate  d’argent.  Il  a cependant  un  certain  inconvenient  que  je 
dois  vous  signaler,  parce  quo  dans  certains  cas  il  pent  induire  le  medecin  en 

(1)  Henri  Roger  et  Michel  Peter,  Dictionnaire  encyclopMique  des  sciences  medi- 
cales,  i.  Y,  p.  42,  article  Angine  DiPimieRiQUE, 
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erreur.  Lors(fu’oii  louclieuvec  I’acide  chlorhydrique  une  membrane  muqueuse 
non  revetue  de  fausses  membranes,  on  voit  presque  immediatemcnt  aprts  la 
Ccintei isiUion  se  former  une  lache  blanclie  qui  pr(5senie  loules  les  apparences 
d line  couenne  dipluli6rique.  Cette  cxsudation  ptastique  est  analogue  ci  celle 
que  determinent  la  cantharidine  et  I’amnioniaque,  etil  n’est  pastoujours  facile 
de  distinguer  du  produit  moi  bide  propre  a la  diphthcrie  ce  qui  appartient  a 
I’action  du  medicament,  de  telle  sorte  que,  ne  sachant  pas  si  raffeciion  est  ou 
non  gu6rie,  on  est  dispose  a continuer  le  traitement,  alors  que  celaest  inutile. 
Pour  6viter  cet  inconvenient,  le  mieux  a faire  est  d’atlendre,  apres  qu’on  a 
cauterise  trois  ou  quatre  fois  dans  les  premiers  jours,  et  de  rcmplacer  le 
caustique  par  les  insufflations  d’alun  etde  tannin.  Au  bout  de  vingt-quatreou 
trente-six  heures,  les  taches  blanches  produites  par  I’acide  ayant  disparu,  on 
voit  parfaitement  ce  qui  se  passe. 

Le  nitrate  d^argent,  depuis  une  trentaine  d’annees  que  Bretonneau  en  a 
vulgarise  I’emploi,  est  d’uii  usage  plus  repandu  que  celui  de  Tackle  chlorhy- 
drique. Cela  se  comprend  de  reste ; car,  d’une  part,  il  n’est  pas  de  praticien 
qui  n’ait  dans  sa  trousse  un  porte-pierre,  tandis  qu’on  iTa  pas  toujours  d’acide 
sous  la  main ; d’autre  part,  le  crayon  est  plus  facile  a manier  que  celui-ci. 
Mais  le  nitrate  d’argent  presente  les  mcmes  inconvenients  que  Tesprit  de  sel,  et 
il  les  presente  a un  plus  haut  degre,  alors  surtout  qu’on  se  sert  de  la  pierre 
infernale.  Dans  ce  cas,  en  eflet,  on  determine  sur  les  parties  touchees  la  for- 
mation d’une  petite  eschare,  d’une  sorte  de  couenne  blanche  qui  persiste 
pendant  un  ou  deux  jours,  et,  si  la  cauterisation  est  souvent  repetee,  il  devient 
ires-difficile  d’eviter  Terreur  que  je  vous  signalais  tout  a Theure.  Bien  que  de- 
puis longtemps  j’en  sois  averti,,  j’y  suis  tombe  moi-meme  tout  dernierement. 
Ln  individu  vint  de  Chantilly  me  consulter  pour  un  mal  de  gorge.  Je  trouvai 
un  des  cotes  de  la  luette  et  une  des  amygdales  reconverts  de  fausses  mem- 
branes blanches ; Tautre  amygdale  me  presentait  aussi  une  tache  de  meme 
aspect.  Le  malade  ne  me  parlait  pas  de  ce  qui  lui  avait  ete  fait  par  son  m6de- 
cin,  et  meme  il  affirmait  qu’il  n’avait  ete  sounds  h aucun  traitement.  Il  re- 
tourna  chez  lui  emportant  une  lettre  quej’adressais  a mon  honorable  confrere 
de  Chantilly  dontj’appelais  Tattention  sur  les  fausses  membranes  epaisses  que 
j’avais  vues.  J’ajoulais,  il  est  vrai,  que  ces  fausses  membranes  m avaient  paru 
d’un  blanc  plus  6clatant  que  d’ordinaire,  mais  que,  comme  elles  6taient  larges, 
6paisses,  etendues,  je  craignais  la  diphtheric.  Je  finissais  en  donnant  mon  avis 
sur  le  traitement  a prescrire.  M.  le  docteur  D...  me  r6pondit  que  ces  concre- 
tions pseudo-membraneuses  etaient  le  resullatde  cauterisations  avec  le  nitrate 
d’argent,  qu’il  avait  pratiquees  pour  faire  avorler  une  angine  inflammatoire 
pour  laquelle  le  malade  Tavait  appeie. 

En  solution,  le  sel  lunaire  n’a  pas  ces  inconvenients.  S il  donne  lieu  a une 
exsudalion  blanchatre,  cette  exsudation  forme  une  tache  superlicielle  qu  il  est 
aise  de  distinguer  de  la  concretion  diphtherique.  C est  done  aussi  la  solution, 
une  solution  forte  de  nitrate  d’argent,  dans  la  proportion  d une  partie  poui 
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trois  d’eau,  que  j’emploie  d’habituclG.  Outre  cet  avantage  qu’elle  pr6sente  sur 
le  crayon,  elle  en  a encore  iin  autre  que  vous  allez  compreiidre.  A moins  d’etre 
faite  al’aide  d’un  instrument  recouib6  a son  extr6mit6,  de  facon  a poner  le 
caustique  derricre  le  voile  et  les  piliersdu  voile  du  palais,  et  h p6n6trer  jusque 
vers  repiglolte,  la  cauterisation  avec  le  crayon  fix6  sur  le  porte-pierre  des 
trousscs  ne  pent  pas  atteindre  loutes  les  parties,  comme  on  le  fait  avec  la  solu- 
tion. En  imbibant  de  celle-ci  une  eponge  placde  a rextr6mit6  d’une  baleine 
recourbee,  on  est  maitre  de  toucher  la  partie  supedeure  du  larynx,  1 arri^re- 
cavite  du  pharynx,  d’alle4^l]squ’a  la  trompe  d’Eustachi  et  jusqu’ii  I’ouverture 
posterieure  des  fosses  nasai^,*^ce  que  vous  etes  souvent  obliges  de  faire.  Quand 
le  nial  est  borne  aux  amygdales  ou  sur  des  parties  accessibles  a la  vue,  le 
crayon,  un  pinceau  de  blaireau  trenape  dans  la  solution,  suffiront;  mais  comme 
souvent  il  n’en  est  point  ainsi,  ou  du  moins  comme  il  est  h craindre  que  la 
diphtherie  n’ait  envahi  des  parties  profondes,  la  cauterisation  avec  I’eponge 
est  preferable.  Il  importe  alors  de  prendre  une  baleine  ayant  une  certalne 
courbure.  Elle  doit  etre  arrondie  et  avoir  une  grande  rigidite,  sous  peine  de 
ne  pouvoir  vaincre  les  obstacles  que  vous  opposeront  la  rdsi^ance  des  malades 
et  la  contraction  du  pharynx.  Une  baguette  de  fusil  ou  de  pistolet,  h son  d6- 
faut  une  baleine  de  parapluie  fera  I’affaire  ; on  I’arrondit,  on  la  courbe  apres 
I’avoir  plong^e  un  instant  dans  I’eau  bouillante,  on  en  I’exposant  quelques 
minutes  a la  flamme  d’une  bougie,  afin  de  la  rendre  plus  flexible  et  plus  ma- 
niable;  puis,  quand,  en  la  trempant  dans  I’eau  froide,  on  lui  a rendu  sa  rigi- 
dite, elle  garde  la  forme  et  la  courbure  qu’on  a voulu  lui  donner.  On  arme 
alors  son  extr6mit6  d’une  tres-petile  eponge  que  Ton  fixe  avec  du  fil,  inieux 
encore  avec  de  la  bonne  cire  a cacheter.  Pour  caut§riser  convenableinent, 
il  est  necessaire  de  bien  abaisser  la  langue  du  malade,  de  la  maintenir  solide- 
ment  deprimee,  soit  avec  I’abaisse-langue,  soit  avec  le  manche  d’une  cuiller 
d’etain  que  I’on  recourbe  presque  a angle  droit.  Il  faut  porter  cet  abaisse- 
langue  jusqu’a  I’insertion  de  la  base  de  la  langue,  en  relevant  le  plus  possible 
le  manche  que  Ton  tient  dans  sa  main.  Ces  d6lails  ont  leur  interet  : en  les 
n^gligeant,  on  s’expose  non-seulement  h ne  pas  caut6riser  les  parties  affectees, 
mais  encore  a caut6riser  inutilement  celles  qui  ne  le  sont  pas;  en  prenant  au 
contraire  toutes  les  precautions  sur  lesquelles  je  ne  crains  pas  d’insister,  rien 
n’est  aussi  simple  que  d’agir  sur  le  pharynx,  d’aller  jusque  sur  I’orifice  sup6- 
rieur  du  larynx,  — ce  qu’il  faut  toujours  faire  quand  le  malade  commence  a 
tousser  et  a presenter  quelques  signes  de  I’inflammation  diphtli6rique  de  la 
glolte,  — rien  n’est  aussi  facile  que  de  cauteriser  jusqu’a  I’orifice  post4rieur 
des  fosses  nasales.  L’dponge  ne  doit  pas  etre  trop  imbib6e,  car  alors  le  liquide 
caustique  blesscrait  la  langue  et  noircirait  les  dents.  Si  cela  n’a  pas  de  graves 
ijiconv6nients,  cette  cauterisation  trop  etendue  inal  ii  propos  est  douloureuse, 
on  doit,  par  consequent,  I’evitcr ; ce  serait  d’ailleiirs  se  creer  de  nouveaux 
obstacles  dans  les  operations  qu’on  aurait  a faire  plus  tard,  car  les  malades,  si 
ce  sont  des  enfants,  deviendront  plus  rebelles  encore.  Un  autre  inconvenient 
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dll  nitrate  d’argenl  est  de  salir  le  linge  d’une  faconiiid616biIe,  lorsque  les  indi- 
vidus,  apres  la  cauterisation,  crachent,  ce  qui  arrive  toujours,  on  lorsqu’ils 
vomissent,  ce  qui  arrive  souvent.  Assur6ment  c’est  lii  une  consid6raiion  eii 
apparence  extra-scientifique,  mais  qui,  dans  la  pratique,  ne  manque  pas  d’a- 
voir  son  importance. 

Le  sulfate  de  cuivre,  dont  Taction  est  aussi  6nergique  que  celle  du  nitrate 
d aigent,  ne  pi6sente  pas  tons  ces  inconvenients.  Sur  les  parties  qu’il  touche 
il  ne  laisse  pas  de  tache ; aussi  me  voyez-vous  Tadopter  de  preference  sous 
forme  de  solution  satur^e  quej’emploie  comme  la  solution  niirique. 

Le  cautere  actuel  a ete  aussi  applique  parun  certain  nombre  de  medecins. 
II  y a longtemps  deja  j’avais  ete  moi-meme  temoiii  de  cette  pratique.  C’etait 
en  1828,  pendant  Tepidemie  de  Sologne,  dont  je  vous  ai  paiie  : un  vieux 
medecin  de  Romorantin,  le  docteur  Bonsergent,  cauterisait  la  gorge  des 
enfants  avec  un  fer  rouge ; il  se  servait  pour  cela  de  la  broche  avec  laquelle  les 
saboliers  creusent  leurs  sabots ; il  la  faisait  rougir  a iVine  de  ses  extremites, 
puis,  enveloppant  Tautre  d’etoupe  mouiliee,  ou  Tenfermant  entre  deux  mor- 
ceaux  de  bois  qui  faisaient  Toffice  de  manche,  il  porlait  son  cautere  actuel  sur 
les  amygdales  affectees  de  diphthede.  Je  m’etais  permis  de  faire  observer  au 
docteur  Bonsergent  que  cette  application  du  fer  rouge  ne  devait  pas  etre  sans 
quelque  danger,  qiTon  risquait,  eu  6gard  a Tindocilite  dcs  sujets,  de  toucher 
des  parties  qui  auraient  du  etre  respectees,  de  produire  des  eschares  pro- 
fondes  et  etendues  dans  la  bouche,  sur  les  joues,  aux  levres.  A cette  objection, 
inon  confrere  me  repondit  qu’il  n’y  avait  rien  a craindre,  et  que  la  peur  que 
les  malades  avaient  eux-memes  d’etre  brules  leur  faisait  ouvrir  assez  largement 
la  bouche  pour  que  Ton  put  agir  avec  toute  facility  Je  vis  en  elfet  quelques 
heureux  resultats,  mais  ces  faits  ne  suffisent  pas  pour  me  rallier  a cette  m6- 
thode,  que  je  trouve  trop  brutale,  et,  quoi  qu’en  dise  mon  honorable  confrere, 
tres-dangereuse  dans  son  application,  pour  ce  qui  a trait  du  moins  a Taugine 
couenneuse  : les  travaux  r^centsdeM.  Valentin  ne  m’ont  pas  encore  reconcilie 
avec  elle.  Lorsqu’il  s’agit  du  traitement  d’une  diphtherie  cutanee,  anale,  vul- 
vaire,  lorsqu’il  s’agit  de  la  stomatite  gingivale  ou  buccale,  les  choses  changent 
de  face ; dans  ces  cas,  le  cautere  actuel  me  parait  d’une  reelle  utility,  et  vous 
me  Tavez  vu  assez  frequemment  employer. 

Les  catheretiques  et  les  caustiques,  les  insufflations  de  poudre  d’alun  et  de 
tannin,  les  cauterisations  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  ou  de  sulfate  de 
cuivre,  avec  Tacide  chlorhydrique,  trouvent  encore  leur  application  dans  le 
traitement  de  la  diphtherie  laryng6e. 

Un  enfant  commence  a avoir  la  toux  croupale,  il  n’a  pas  encore  le  croup; 
les  concretions  pseudo-membraneuses  ne  se  sont  pas  encore  form^es  dans 
le  larynx,  il  n’y  a qu’une  inflammation  diphth6rique  commencante,  mais 
avant  que  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  se  soient  ecoul6es,  les  fausses 
membranes  existeront ; il  s’agit  des  lors  de  prevenir  leur  production  en  mo- 
difiant,  par  des  calher6tiques  ou  des  caustiques  port6s  sur  Torifice  siiperieur 
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dll  larynx  ot  dans  le  larynx  Ini-meme,  la  phlegmasic  qiii  Icur  donnera 
naissance. 

A cct  elTet  nous  avions,  Brelonneau  ct  nioi,  adopts  Ic  proc6de  suivanl : 
nous  nous  scrvions  d’un  tube  que  nous  chargions  d’alun  en  poudre ; en  intro- 
duisant  I’instrument  dans  Ic  fond  de  la  gorge  du  nialade,  apres  lui  avoir  abaisse 
convenablement  la  langue,  nous  faisions  des  insufflations  que  nous  r6petions 
coup  sLir  coup.  De  cette  facon,  il  arrivait  un  moment  ou  I’individu  6tait  force 
de  faire  de  grandes  inspirations  qui  entrainaient  vers  I’appareil  respiratoire  une 
certaine  quantity  de  medicament.  Pour  cauteriser  avec  I’acide  chlorbydrique, 
avec  le  nitrate  d’argent  et  le  sulfate  de  cuivre,  il  suffit  de  porter  derriere  la 


base  de  la  langue  jusque  derriere  I’epiglotte  I’eponge  imbibee  de  caustique; 
une  fois  en  contact  avec  les  ligaments  aryteno-epiglottiques  sur  lesquels  on  la 
presse  de  maniere  a exprimer  un  peu  du  liquide  qu’elle  contient,  cette  6ponge 
sollicite  des  mouvements  convulsifs  d’inspiration  qui  font  pen6trer  I’agent 
medicamenteux  dans  le  larynx. 

On  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  ce  soient  lii  des  moyens  tres-imparfails  et 
d’un  resultat  tres-incertain.  Les  inhalations  de  vapeur  d'acide  chlorhydrique^ 
un  instant  employees  par  Bretonneau,  ne  sont  pas  plus  faciles  ci  faire ; elles 
ont,  en  outre,  le  grave  inconvenient  d’avoir  provoque,  en  quelques  circoii- 
stances,  de  violentes  inflammations  des  broncbes  et  meme  des  peripneumo- 
nies ; aussi  y a-t-on  generalement  renonce. 

Le  catheterisme  du  larynx,  au  moyen  duquel  ou  penetre  directement  dans 
cet  organe  et  jusque  dans  la  trachee,  est  un  moyen  plus  efficace. 

Je  ne  parle  pas  du  catheterisme  pratique  suivant  le  precede  de  M.  Green 
(de  New-York)  a I’aide  d’une  longue  baleine  munie  d’une  eponge.  Les  pre- 
cedes imagines  dans  ces  dernieres  annees  par  Loiseau  (de  Montmartre)  pour 
le  traitement  du  croup  sont  bien  autrement  stirs.  Bien  que  deja,  en  1839, 
le  professeur  Dieffenbach  les  eut  appliques  a ThOpital  de  la  Charite  de  Berlin, 
Loiseau  n’en  a pas  moins  eu  rhonneur  de  I’invention,  car,  lorsque  I’idee  lui 
en  vint,  il  ignorait  absolurnent  ce  qu’avait  fait  le  chirurgien  allemand.  Loiseau 
armait  les  deux  premieres  phalanges  de  I’indicateur  de  la  main  gauche  avec 
un  doigtier  metallique  recourbe,  qui  laissait  libres  la  phalange  ungueale  et  la 
derniere  articulation.  Ainsi  protege,  le  doigt  etait  porte  aussi  profondement  que 
possible  jusque  dans  Farriere-gorge ; son  extremite  relevalt  I’epiglotte.  Rien 
n’est  plus  facile  alors  que  de  porter  un  insti’ument  dans  le  larynx.  Loiseau  em- 
ployait  tantot  une  tige  rccourbee,  armee  d’une  cuvette  ou  Ton  placait  du  nitrate 
d’argent  solide,  tantot  une  sonde  creuse  analogue  a I’insufflateur  laryngien  de 
Chaussier,  courbe,  pcrcee  de  deux  yeux,  cylindrique  et  large  a Son  extremite 
superieure,  allant  en  se  retrecissant  a son  extremite  courbe  aplatie  sur  le 
champ.  On  pouvait  alors  agir  sur  les  parties  maladcs  avec  des  caustiques,  soit 


en  introduisant  dans  la  sonde  une  baleine  a I’extremite  de  laquelle  etait  fixee 


une  petite  eponge  imbibee  du  liquide  qu’on  exprimait  li  travers  les  yeux  de 
I’algalie,  soit  en  injectant  directement  dans  cel  instrument  une  solution  cans- 
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ti(iue,  aiiisi  que  qiielqiies-uns  se  rappelleronl  peul-clro  nous  I’avoir  vu  faire 
chez  une  petite  fille  tie  quatre  aiis  dont  robservatioii  a 6t6  publi6e  dans  la 
Gazette  des  hdpitaux  (1). 

Lorsqu’on  pense  avec  quelle  facilite  arrivent  les  acces  de  suffocation,  alors 
qu’un  corps  etranger  vient  toucher  Toriiice  superieur  dii  larynx,  on  pourrait 
etre  elTray6  a 1 itl6e  d’introduire  un  instrument  dans  son  int6rieur;  on  devrait 
redouter  cette  suffocation;  on  dev’rait  craindre  bien  pins  qu’elle  ne  fut  provo- 
quee  par  les  liquicles  que  Ton  injecte  dans  les  voies  aeriferes.  Le  seul  temps 
de  I’operation  qui  soit  penible  pour  le  malade,  c’est  celui  ou  le  doigt  va  saisir 
et  soulever  I’epiglotte.  Quant  an  catheterisme,  quant  a I’injection  d’une  quan- 
tite  meme  assez  considerable  de  liquide  caustique,  ils  sont  parl'aitement  sup- 
portes.  Ces  faits  peuvent  sans  doute  s’expliquer  de  cette  fagon.  Relativement 
ail  catheterisme,  il  ne  s’agit  plus  trim  corps  etranger  qui  cbatouille  et  tour- 
mente  I’ouverture  du  larynx,  mais  d’un  corps  etranger  qui  traverse  brus- 
quement  celle-ci  et  force  rapidement  le  passage.  Or,  si  Ton  comprend  que  les 
sentinelles  — permettez-moi  un  instant  cette  image  — placees  a I’entree  dii 
tube  aerifere,  en  defendent  habituellement  I’acces  aux  corps  etrangers  qui 
peuvent  accidentellement  ypenetrer,  on  comprend  aiissi  que,  le  passage  force, 
ces  sentinelles  ne  soient  plus  d’aucun  secours,  et  qu’alors  la  suffocation  n’ait 
lieu  qu’autant  que  le  calibre  des  voies  respiratoires  sera  obstrue.  Quant  aux 
liquides  injectes,  les  experiences  sur  les  animaux  nous  out  appris  combien  la 
trachee  etait  toierante,  et  que  des  injections  caustiques  ne  provoquaient  sou- 
vent  ni  sudocation,  ni  meme  d’acces  de  toux. 

On  pent  encore,  comme  le  fait  M.  Green,  mais  plus  surement  que  lui,  en 
dirigeant  I’instrument  sur  le  doigt  qui  maintient  ouvert  Torifice  du  larynx, 
suivant  le  precede  de  Loiseau,  on  pent  introduire  directement  une  baleine 
un  pen  rigide  armee  d’une  eponge  fine  imbibee  du  liquide  caustique,  et  avec 
cet  appareil,  kouvillormer  le  larynx  pour  le  debarrasser  des  fausses  mem- 
branes. Lorsque  ces  fausses  membranes  resistaient,  Loiseau  allait  les  detacher 
a I’aide  de  pinces  plates  et  courbes. 

Ces  moyens  sont  assurement  tres-ingenieux,  et  Loiseau,  en  les  soumettant 
au  jugement  de  I’Academie  (2),  a cite  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans 
lesqueLs  il  en  avait  obtenu  de  merveilleux  resultats.  A plusieurs  reprises,  il 
m’avait  rendu  temoin  de  plusieurs  succes,  entre  autres  cbez  un  enfant  dans  la 
clientele  de  mon  ami  M.  le  docteur  Gros,  qui  communiqua  I’observation  a la 
Societe  medicale  des  hopitaux,  le  28  juillet  1858  (3).  Personnellement  je  n’ai 
eu  qu’une  seule  fois  recours  au  catheterisme  ; c’est  chez  la  petite  fille  dont  je 
vous  parlais  toutarheure.  Dans  ce  cas,  vous  avezpu  juger  de  rinnocuite  de 
cette  operation,  de  la  facilite  avec  laquelle  elle  se  pratique. 

(1)  31  octobre  1857. 

(2)  Loiseau,  DuUelin  de  I’Academie  imperiale  de  medccine,  1857,  t.  XXII,  p.  1139. 

(3)  Voyez  VUnion  medicale^  ik  seplembre  1858. 
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rauteur  en  ait  pour  qiiclqiies-uns  cxag(5r6  la  port6e;  et  ces  cauterisations  du 
larynx  pourront,  en  certaines  circonstanccs,  vous  rendre  d’importants  ser- 
vices. 

II  me  resle  a vous  parler,  messieurs,  du  perchlorure  de  fer  que  I’on  a pre- 
sente, dans  ces  derniers  temps,  comme  le  remede  sp6cifique  de  la  diphtli6rie. 
Si  rexp6rience  ne  nous  parait  pas  suffisan to  encore  pour  qu’il  soit  permisde  se 
prononcer  sur  le  degr6  d’utilit6  de  ce  medicament,  les  cas  dans  lesqucls  nous 
I’avons  employe  sont  assez  nombreux  cependant  pour  que  je  no  craignepas  de 
refuser  au  perchlorure  de  fer  les  vertus  qu’on  a voulu  lui  attribuer.  Il  est  in- 
contestable neanmoins  qu’il  a rendu  de  r6els  services,  aussi  bien  entre  nos 
mains  qu’entre  cedes  des  honorables  inedecins^  qui,  les  premiers,  I’ont  pre- 
conise.  Vous  me  I’avez  vu  appliquer  comme  agent  caustique  pour  modifier 
les  surfaces  couvertes  d’exsudations  diphtheriques;^c’etait  alors  la  solution 
concentree  que  nous  employions.  Vous  m’avez  vu  aussi  le  donner  a I’interieur, 
a la  dose  de  i a 10  grammes,  dans  une  potion  que  le  malade  prenait  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Mais  son  action  n’est  peut-etre  pas  plus  speciale  que  cello 
des  autres  ferrugineux  qui,  comme  lui,  sont  indiques  dans  le  traitement  gene- 
ral de  la  maladie.  Son  extreme  solubilite,  toutefois,  lui  doiine  sur  les  autres 
un  certain  avantage. 

J’ai  insiste,  messieurs,  sur  I’inutilite  et  sur  les  dangers  des  antiphlogistiques 
que,  pour  ma  part,  je  proscris  d’une  maniere  absolue  du  traitement  de  la 
diphtheric.  En  passant  en  revue  dilTerentes  autres  medications,  j’ai  voulu  vous 
montrer  que  les  mercuriaux,  c|ue  les  alcalins,  en  taut  que  remMes  alterants, 
pr^sentaient  plus  d’inconvenients  que  d’avantages.  Je  vous  ai  dit  aussi  que 
certains  medicaments,  tels  que  le  sulfate  de  potasse,  le  polygala  senega,  aux- 
quels  on  a attribue  un  instant  des  proprietes  antidiphtheriques,  elaient  juste- 
ment  tombes  dans  I’oubli;  je  me  suis  appesauti  sur  la  question  des  vesicaloircs 
pour  vous  supplier  de  ne  jamais  les  employer,  ce  mode  de  traitement  etant  le 
plus  deplorable,  le  plus  p^rilleux  de  tous  : je  suis  arriv6  enfm  a cette  conclu- 
sion, que  la  medication  topique,  par  les  astringents,  les  cather^tiques  et  les 
caustiques,  elait,  d’apres  ce  qu’une  longue  experience  m’a  appris,  la  medica- 
tion par  excellence  des  affections  diphth(5riques ; mais  je  n’ai  pas  pretendu 
qu’elle  seule  put  venir  a bout  de  la  maladie, 

Le  traitement  general  joue  ici  un  role  capital.  Ce  traitement  doit  etre 
essentiellement  touique  et  r^parateur,  comme  dans  toutes  les  maladies  ou  les 
forces  de  I’^conomic  semblent  etre  primitivement  troubl6es  et  d^primdes. 
V alimentation  yoccupe  le  premier  rang,  et  plus  la  maladie  est  grave,  plus  je 
voisla  necessite  de  nourrir  les  malades.  Un  des  signes  les  plus  alarmants  pour 
le  pronostic,  c est  le  d6faut  d appetit,  e’est  le  degoiit  pour  toute  espece  de 
nourriture.  II  faul  chercher  h le  vaincre  par  tous  les  moyens  possibles  et,  pour 
y parvenir,  je  ne  crains  pas  d’aller  quelquefois,  chez  les  enfants,  jusqu’aux 
menaces.  Tant  que  l’app6tit  est  conserv6,  il  y a grandes  chances  de  gu^rison. 
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Lc  choix  cles  aliments  n’a  d’aillcurs  rien  de  fixe.  Souventon  est  oblige  de  salis- 
faire,  cliez  certains  individus,  les  caprices  de  gout  les  plus  etranges.  Lorsque 
dans  I’angine  pseudo-mernbraneuse  il  existede  la  gene  etde  la  douleur  dans  la 
deglutition,  je  donne  des  aliments  demi-solides,  des  potages  epais,  des  pates, 
dll  chocolat  a 1 eau,  des  cremes,  des  ccufs  a la  coque,  etc.,  et,  aussitot  que  je 
peux,  j ’arrive  a une  nourriture  animale  plus  reparatrice. 

Les  agents  pharmaceutiques  que  je  mets  en  usage  sont  les  preparations  de 
quinquina  et  les  ferrugineux.  Je  donne  aux  malades  plus  generalementla  poudre 
de  quinquina  jaune,  a la  dose  de  1 a 2 grammes,  dans  une  tasse  d’infusion 
dc  cafe  noir,  de  facoii  a masquer  I’amertume  du  medicament  et  a faciliter  son 
ingestion.  Pour  ceux  qui  repugnent  a prendre  cette  preparation,  et  lorsque  je 
veux  oblenir  une  action  plus  prompte,  je  substitue  a la  poudre  de  quinquina 
le  sulfate  de  quinine  administre  de  la  merne  maniere  dans  du  cafe.  Je  donne 
encore  le  vin  et  le  sirop  de  quinquina. 

Quant  aux  preparations  ferrugineuses,  je  choisis  de  preference  les  plus  so- 
lubles ; le  perclilorure  de  fer  dont  je  viens  de  vous  parler,  les  sirops  de  citrate 
oil  de  tartrate  de  fer. 


trachEotomie. 

Personne  ne  conteste  aujourd’hui  son  utilite  et  sa  necessite.  — Manuel  operatoire. 

La  double  canule.  — Le  dilatateur.  — Operer  lentement,  tr^s-lentement.  — Dangers 
dc  la  methode  expeditive.  — Pansement.  — Cauterisation  de  laplaie.  — La  cravate. 
— Traitement  general.  — Les  chances  de  succes  sont  d’autant  plus  grandes  que 
les  medications  anterieures  ont  ete  moins  energiques.  — Alimenter  les  malades.  — 
Ablation  de  la  canule.  — Canules  morbides.  — Une  condition  favorable  au  succes  est 
d’operer  le  plus  tot  possible. — Conditions  defavorables.  — La  mort  est  certaine  quand 
la  diphtheric  est  maligne.  — Elle  est  presque  certaine  chez  les  enfants  avantl’age  de 
deux  ans. 

Messieurs, 

Je  suppose  que  toutes  les  medications  mises  en  usage  u’aient  pu  empecher 
la  propagation  de  la  diphtheric  dans  les  voies  aeriferes,  le  croup  existe  : nous 
avons  vainenient  essay6  de  le  combattre  par  les  moyeiis  que  je  vous  ai  indi- 
qu6s,  et  qiii,  je  dois  le  dire,  sont  le  plus  souvent  impuissants;  ou  bieii  je 
suppose  que  nous  soyons  appeles  pour  donner  des  soins  a un  malade,  alors 
seulement  que  le  croup  est  depuis  longtemps  confirme,  I’asphyxie  est  mena- 
cante,  I’individu  est  voue  a une  mort  certaine  : alors,  messieurs,  il  nous  reste 
encore  une  ressource  importante,  e’est  la  tracheotomie.  Conseillee  par  Stoll  (1), 
qui  semble  ne  I’avoir  jamais  vu  pratiquer,  cette  operation  fut,  pour  la  pre- 
miere fois,  faite  avec  succes  en  1782  par  uii  chirurgien  de  Londres,  John 

(1)  Stoll,  Aphorismes  surVangine  inflammatoire. 


ruACiifioTOMit:. 

Andi'i^e.  Ce  ful  sur  uii  enfant  donl  .lacob  Localelli  cnvoya  robservalion  a 
Borsieri ; voiis  la  iroiiverez  consignee  dans  les  Institutes  (1).  Au  commen- 
cement de  ce  siecle,  im  mddecin  francais,  Caron,  la  pr6conisa  de  nouveau, 
bieii  qu’il  ne  I’eut  pratiquee  qu’nne  seule  fois  et  sans  succes.  A Bretonneau 
revient  veritablement  lagloire  d’avoir  reussi,  car  le  fait  de  John  Andrde  a el6 
tri^s- con  teste.  Apres  deux  tentatives  malheureuses  en  1818  et  1820,  I’illustre 
medccin  de  Tours,  non  decourage  par  ces  revers,  fit  en  1825  un  troisicme 
essai:  c’etaitsur  la  fille  d’un  de  ses  plus  intimes  amis,  M.  le  comte  de  Puys6gur, 
qui  avait  dejti  perdu  trois  enfanls  enleves  par  le  croup;  cette  fois,  Bre- 
tonneau eut  le  bonlieur  de  sauver  sa  malade.  Je  crois  6tre  le  second  qui, 
suivant  I’exemple  de  mon  maitre,  aie  fait  la  tracheotomie  dans  un  cas  do 
diphtherie  laryng^e,  et  le  second  aussi  j’eus  a enregistrer  une  guerison.  Ce 
fait  date  de  loin.  L’enfant  que  j’operai  etait  le  fils  d’un  homme  dont  le  nom 
a eu,  dans  ces  derniers  temps,  un  certain  retentissement,  Marcillet,  le 
niagu6liseur  du  somnambule  Alexis.  J’en  ai  raconte  I’histoire  (2);  anjourd’hui, 
messieurs,  que  j’ai  pratique  plus  de  deux  cents  fois  cette  operation,  je  suis 
assez  heureux  pour  compter  plus  d’un  quart  de  succes.  D’autres  apr^s  moi 
sont  entr^s  dans  la  meme  voie,  et  les  resultats  out  repondu  a leur  attente. 
C’est  de  I’hopital  des  Enfants  qu’est  partie  I’impulsion  que  j’avais  le  premier 
imprimee  ; a present  il  n’est  pas  d’eleve,  ayant  passe  un  an  d’internat  dans  cet 
etablissement,  qui  n’ait  a se  f^liciter  d’avoir,  par  la  tracheotomie,  arrachd 
au  tombeau  uii  ou  plusieurs  enfants  irrevocablement  perdus  sans  leur  intelli- 
gente  intervention.  Depuis  que,  mieux  instruits  par  rexperiencedu  passe,  nous 
atlachons  une  grande  importance  aux  soins  consecutifs  sur  lesquels  j’aurai  a 
insister  aupres  de  vons,  la  proportion  des  succes  augmente  notablemeiit.  A 
I’hopital  de  la  rue  de  Sevres,  elle  dtait,  dans  ces  dernieres  annees,  de  plus  d’un 
cinquierne,  resultat  considerable,  si  Ton  songe,  d’une  part,  aux  conditions 
sociales  des  enfants  qui  sont  amenes  a I’hopital,  aux  traitements  deplorables 
qu’ils  out  subis  de  la  part  des  sages-femmes,  des  empiriques,  des  matroues 
auxquelles  on  demande  des  avis  plutot  qu’aux  medecins;  si  Ton  songe  surtouL 
aux  conditions  desastreuses  de  I’hopital  lui-meme,  ou  les  malheureux  op^res 
sont  places  au  milieu  du  foyer  des  contagions  les  plus  graves  et  les  plus  variees  ; 
de  telle  sorte  que  tres-souvent,  alors  que  tout  semble  marcher  k souhait  apres 
la  tracheotomie,  une  scarlatine,  une  rougeole,  une  variole,  une  coqueluche, 
viennent  inlroduire  de  redoutables  complications.  Aussi  n’cst-il  pas  douteux 
pour  moi  que,  dans  la  pratique  civile,  la  moitie  des  cas  de  guerison  doit  etre 
la  regie,  pourvu  quo  I’operation  soit  faite  dans  des  conditions  de  curation 
possible.  Je  vous  dirai  quelles  sont  ces  conditions.  Ces  heureux  resultats, 
proclames  de  tous  cotes,  parlent  trop  haut  pour  que  toute  prevention  ne  tombe 


(1)  Tome  IV,  Angina  trachealis,  § occcxxxvi. 

(2)  Journal  des  connaissances  mcdico-chirurgicales  pour  le  moisde  seplembre  1833 

premier  numero.  ’ 
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pas  devaiileiix,  el  je  iie  suis  plus  le  scul  a prficher  la  necessite  de  rop6raiion, 
a dire  qu’il  est  du  devoir  du  ni6deciii  de  laire  la  tracli6olomie,  devoir  auss'i 
6troit  que  de  pi-aliquer  la  ligature  de  I’artere  carotide  apres  la  blessure  de  ce 
vaisseau,  bien  qu  ici  la  niort  suive  l’op6ralion  aussi  souvent  a coup  sdr  que  la 
gu6risoii.  Si,  dans  les  premiers  temps  de  son  importation,  elle  a souleve  bien 
des  oppositions,  elle  ne  rencontre  plus  aujourd’hui  de  contradicleurs  que 
parmi  les  esprits  chagrins,  malinlentionn6s  ou  ignoranls.  La  lutle  qu’on  sou- 
tiendrait  contre  elle  n aurait  rien  de  serieux ; d6sormais  cette  conqufite  de 
I’art  medical  est  entree  dans  le  domaine  de  la  therapeutique  usuelle. 

La  trach^otomie  consiste  a ouvrir  la  trach6e-artere  pour  donner  acces  a I’air, 
dont  le  passage  a travel’s  I’orifice  nalurel  de  la  glotte  est  presque  obliter{>.  Le 
professeur  de  ni6decine  operatoire  me  pardonnera  d’ernpi6ter  un  instant  sur 
son  terrain  pour  vous  decrire,  sinon  suivant  les  regies  de  la  chirurgie,  du 
moins  a ma  facon,  une  operation  que  les  medecins  sont  plus  souvent  que  les 
chirurgiens  appel^s  a pratiquer. 

Les  instruments  dont  on  a besoin  sont  un  bistouri  16g6rement  convexe  et 
pointu,  un  bistouri  boutonii6;  deux  erignes  mousses  bien  emmanch6es,  — a 
leur  defaut  on  pourrait  les  remplacer  par  deux  epinglesa  friser  qui  setrouvent 
partout;  — \n\dilatateur,  sorte  de  pince  a pansement  courbe  sur  son  plat, 
dont  les  deux  branches  formenta  l’extremit6  un  petit  eperon  saillant  en  dehors, 
de  maniere  a s’accrocher  aux  levres  de  la  plaie  tracheale,  el  a n’etre  pas  con- 
tinuellementd6place  pendant  les  mouvements  de  la  respiration.  Get  instrument 
est  destine  a dilaler  rouverture  faite  a la  trachee,  pour  permettre  I’introduction 
de  la  canule.  Cette  canuledovi  elre  double  : une  canuleexterne,  dontle  pavil- 
ion est  perc6  de  deux  boutonnieres,  qui  regoivent  des  rubans  que  Ton  none 
derriere  le  cou,  afm  de  maintenir  I’appareil,  une  fois  qu’il  esten  place.  Ind6- 
pendamment  de  ces  deux  boutonnieres,  le  pavilion  porte  a sa  partie  superieure 
une  sorte  de  clef  qui  joue  dans  une  echancrure  faite  a la  partie  correspon- 
dante  de  la  canule  interne.  Celle-ci,  d’un  diametre  necessairement  moindre 
que  celui  de  la  canule  externe,  est  munie  a son  pavilion  de  deux  oreilles  qui 
permettenl  de  la  saisir  quand  on  veut  I’enlever  ou  la  remettre ; elle  se  trouve 
fixee  cl  la  canule  externe  par  la  petite  clef  dont  nous  avons  parle,  et  qui  doit 
s’ouvrir  et  se  fermer  avec  facilile.  Son  diametre  doit  etre  assez grand;  il  ne  le 
sera  jamais  irop,  pourvu  que  rinstrumenteiitre  facilementdans  la  trach^e-arlere. 
Sa  courbure  doit  etre  cede  d’un  quart  de  cercle  : c’est  ainsi  que  M.  Malhieu 
les  fait  toutes  aujourd’liui,  et  il  a pris  cet  etalon  fixe  pour  6viter  les  inconv6- 
nients  que  je  lui  signalais,  la  courbure  des  diflerentes  canules  que  Ton  me 
pr^sentait  etant  auparavant  trop  ou  pas  assez  prononc6e,  parce  que  les  ouvriers 
s’^cartaient  tou^ours  du  type  de  I’instrument  qui  leur  6tait  donn6  pour  modele. 
La  canule  double  est  absolument  necessaire,  et,  en  verite,  quand  on  voit  de 
quelle  maniere  van  Swieten  (1)  insiste  sur  la  n6cessite  d’un  double  tube,  et 

(1)  « Majua  incommotlum  iriveniebatur,  diini  inucosi  tiuinoris  copia  per  lubi  orifi- 
))  cium  efflueas,  ejusque  lateribus  adhccrens,  sensirn  inspissala  anguslabat  tubi  cavum, 
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cola  tl’apiTS  rauloril6  (le  I’auteiir  anglais  G.  Marlins,  on  sc  di'inandc  comnienL 
ce  pr6cepte  a ele  onbli6,  comment,  malgr6  la  recommandalion  de  Brelonneaii 
<pii,  des  le  debut  deses  operations,  se  servait  d’une  cannie  double  non  recoui- 
bec,  nous  avons  pu  nous-meme  rester  plusieurs  anii6es  sans  en  faire  usage. 

Le  dilatateur  est  indispensable.  J’ai  une  seule  fois  perdu  tin  enfant  pendant 
I’operation  : c’etait  un  petit  malade  soign6  par  mon  honorable  confrere  M.  le 
docteur  Barth.  J’arrivais  a la  consultation  sans  savoir  ce  dont  il  s’agissaii,  el 
je  trouvais  rcnfant  mourant.  M.  Barth  avail  une  canule  et  un  bistouri.  .Je  ne 
pus  ecarter  les  vaisseaux  comme  je  I’aurais  voulu,  je  n’avais  pas  de  dilatateur ; 
je  tatonnai  assez  longtemps  avant  d’entrer  dans  la  trach6e,  pendant  ce  temps- 
la  le  sang  s’introduisit  en  grande  quantile  dans  les  bronches  et  ^touffa  le  ma- 
lade, ce  qui  certes  ne  me  I’ut  pas  arrive  si  j’avais  eu  un  dilatateur  qui  m’euL 
permis  de  pen6trer  immediatement  dans  la  trach^e-artere.  Toutefois,  a d^faut 
du  dilatateur,  on  pent  avoir  recours,  pour  introduire  la  canule,  au  precede 
imagine  par  M.  Paul  Guersant ; il  consiste  a armer  cette  camde  d’un  mandrin, 
d’une  simple  sonde  d'e  gomme  elastique,  qui  depasse  de  quelques  centimetres 
rouverture  inferieure  du  tube.  Vous  comprenez  combien  cette  modification 
simplifiera  le  manuel  op6ratoire.  La  sonde  s’introduit  facilement  dans  la  plaie 
traebSale  sur  le  doigt  qui  lui  sert  de  conducteur,  et  il  suffit  de  faire  glisser  sur 
elle  la  canule  pour  la  mettre  en  place. 

Il  s’agit  maintenant  de  proc^der  a I’operation.  Le  malade  est  couche  sur  une 
table  garnie  d’un  matelas  peu  epais  et  d’une  couverture  pli6e  en  plusieurs  dou- 
bles; un  oreiller  roule,  mieux  encore  mi  rouleau  fait  avec  des  draps,  sera  place 
sous  les  6paules  et  sous  lapartie  posl6rieure  du  cou,  de  facon  atendre  la  re- 
gion ant^rieure,  et  a mettre  autant  que  possible  en  relief  la  trachee,  que  Ton 
se  propose  d’aller  cliercher.  Cette  position  est  sans  doute  horriblement  genante 
surtout  pour  un  individu  qui  deja  s’asphyxie;  mais  il  ne  la  gardera  pas  long- 
temps.  Un  aide  place  derriere  lui  sera  charge  de  maintenir  vigoureusement  la 
tete;  un  autre  aide,  place  en  face  de  l’op6rateur,  sera  charge  d’ecarter  les  dif- 
ferentes  couches  de  tissus  et  les  vaisseaux  sanguins  avec  une  6rigne  qu’ii  liendra 
de  la  main  gauche,  tandis  que  de  la  main  droite  il  sera  pret  a eponger  la  plaie 
avec  les  eponge^  fines  qui  seront  disposees  a c6t6  de  lui.  D’autres  personnes 
seront  ii6cessaires  pour  empeclier  le  patient  de  remuer.  Enfm,  pour  ne  rieii 
omeltre,  si  vous  operez  la  unit,  quelqu’uii  sera  charge  de  vous  eclairer  avec 
une  forte  chandelle.  Si  I’opi^ration  se  fait  en  plein  jour,  le  malade  doit  etre 

» libcramque  aeri  ingressuro  viarn  impediebat;  unde  cogebalur  Georgius  Marlinius 
))  lubiim  educere  et  mundare.  MuUum  quidem  hoc  caveri  potest,  dum  alterum  tubi 
» extremum  muU6  latius  liberum  humoribus  exitum  permittit ; interim  tarnen  non 
» incorigruum  videtur,  uli  monuil  Celebris  auclor,  si  duplex  foret  tubulus  in  aspei'am 

))  arteriam  dimissus,  quorum  major  alterum  exciperet Hoc  enim  commodi  a duplici 

» tali  lubo  haberelur,  quod  interior  eximi  posset  et  mundari,  dum  exterior  et  major 
» interim  in  vulncre  maneret.  » (Van  Swieten,  Commenlaires  d raphorisme  813  de 
Boerhaave.  Paris,  1757,  t.  11,  p.  G28.) 
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place  direclemeiil  devanl  la  I'eiietre  de  rapparleineiit,  les  pieds  dirig^s  vers 
clle,  de  facoii  que  la  luiniere  tonibe  eii  pleiii  sur  le  cou, 

Ces  precautions  prises,  le  mddecin,  se  tenant  .Ma  droite  du  malade, —je 
dis  a la  droite  et  non  a la  gauche,  parcequ’autrernenton  seraitgen6  par  la  saillie 
du  menton,  a moins  qu’on  ne  soil  ambidextre,  — le  mMecin,  se  tenant  done 
a la  droite  du  malade,  enibrasse  la  region  tracbeale  avec  la  main  gauche,  tandis 
qu’avec  la  main  droite  il  fait  sur  la  ligne  mediane  une  incision  qui  s’etend  du 
cartilage  cricoide  jusqu’un  peu  au-dessus  du  sternum.  L’importance  d’inciser 
sur  la  ligne  mediane  est  telle  que  pour  n’avoir  pas  fait  son  incision  suivant  cette 
direction  exacte,  on  pent  etre  fort  embarrass^  dans  toutela  suite  de  I’operation ; 
aussi  je  recommande  a ceux  de  vous  qui  n’ont  pas  de  pretention  chirurgicale, 
de  figurer  prealablement  le  trajet  du  bistouri  par  un  trait  fait  soit  a I’encre, 
soit  avec  un  bouchon  noirci  a la  flamme  d’une  bougie.  L’incision  ayant  inte- 
resse  successivement  la  peau,  Taponevrose  cervicale,  on  arrive  sur  une  petite 
raie  blanche  qui  marque  I’interstice  des  masses  musculaires.  On  eponge  le 
sang  qui  s’ecoule  deja ; on  incise  alors  sur  cette  petite  rale  blanche,  on  s^pare 
les  muscles  sterno-hyoidiens  et  sterno-thyroi'diens  que,  avec  I’erigne  tenue  de 
la  main  gauche,  on  ecarte  d’uii  cote,  en  m^me  temps  que  I’aide  place  en  face 
de  I’operateur  les  separe  de  I’autre.  Ici  commence  la  difficult^. 

On  est  en  effet  sur  I’isthme  de  la  glande  thyroide,  dont,  vous  le  savez,  la 
largeur  et  la  position  varient  de  telle  sorte,  que  tantot  il  ne  recouvre  que  le 
premier  ou  les  premiers  anneaux  de  la  trachee,  que  tantot  il  a la  meme  hau- 
teur que  le  corps  lui-meme.  Plus  has  se  trouve  le  plexus  veineux  thyroidien, 
et  I’artere  de  Neubauer,  quand  elle  existe.  C’est  alors  que  le  m^decin  ne  doit 
pas  oublier  ce  precepte  capital  de  respecter  les  vaisseaux.  S’il  apercoit  une 
grosse  veine,  il  la  disseque  et  la  maintient  en  I’attirant  avec  I’erigne.  Si  la  veine 
sous-claviere  gauche  gorg6e  de  sang  se  presente  dans  la  fossette  jugulaire,  on 
doit  la  d^primer  et  la  proteger  avec  un  doigt,  car  un  accident  terrible,  je  n’ai 
pas  besoin  de  le  dire,  serait  la  consequence  de  sa  blessure ; a plus  forte  raison, 
doit-on  faire  attention  an  tronc  brachio-cephalique,  qui,  chez  les  enfants, 
vient  faire  quelquefois  une  saillie  considerable  au-dessus  de  la  fourchette  sus- 
sternale. 

Lorsqu’on  apercoit  la  trachee,  on  doit  la  d6nuder,  puis  on  la  ponctionneen 
faisant  une  petite  incision  aussi  pres  que  possible  du  cartilage  cricoide,  et  en 
dirigeant  son  bistouri  sur  I’ongle  de  I’index  place  dans  le  fond  de  la  plaie.  Un 
sifflement  indique  que  la  trachee  est  ouverte  ; on  6ponge,  et  par  rouverture 
faite,  on  introduit  un  bistouri  boutomi6  qui  agrandit  I’incision.  Si  celle-ci  est 
faite  loin  du  cartilage  cricoide,  il  faut  I’agrandirde  has  en  baut  pour  eviterle 
tronc  brachio-cephalique.  Beaucoup  de  praticiens  veulent  ouvrir  I’espace  crico- 
tbyroidien,  couper  le  cartilage  cricoide  ou  les  deux  premiers  anneaux  de  la 
trachee  comme  le  faisait  Heister.  Il  suffit  d’nn  instant  de  reflexion  pour  com- 
prendre  qu’en  agissant  ainsi,  on  penetre  necessairement  dans  le  larynx  lui- 
meme,  et  que  si,  comme  il  arrive  assez  souvent,  la  canule  (jemeure  plusieurs 
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seniaiiies  dans  la  plaie,  il  se  produira  une  necrose  partielle  dii  carlilage  cri- 
coide  etineme  da  cartilage  thyroide,  ce  qui  peut  devenir  la  source  des  acci- 
dents ulterieiirs  les  plus  graves,  outre  qu’il  peut  en  resulter  une  alteration 
irremediable  de  la  voix.  Je  parle,  bien  entendu,  de  ce  qu’il  faut  faire  pour  le 
croup  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  adultes ; car,  lorsque  je  vous  parlerai 
de  la  tracheotomie  dans  d’autres  affections  du  larynx,  je  vous  dirai  que  dans 
ce  cas,  chez  les  individus  ages,  on  est  quelquefois  oblige  d’agir  autrement. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  faut  done  ouvrir  seulement  la  tracbee-artere. 

Je  ne  saurais  trop  insister,  messieurs,  sur  la  necessite  d’inciser  les  lissus 
couche  par  couche,  d’ecarter  les  vaisseaux  et  les  muscles  avec  les  erignes 
mousses,  de  mettre  bien  a nu  la  trachee  avant  de  I’ouvrir;  j’insiste  sur  I’abso- 
lue  necessite  d’etre  tres-lent.  Si  meme,  pendant  le  cours  de  I’operation, 
I’enfant  suffoque,  arretez-vous,  laissez-Ie  se  debattre,  remettez-le  sur  son  seam 
pour  qu’il  reprenne  haleine;  ce  sera  peut-etre  une  minute  de  perdue,  mais 
il  n’y  a rien  a craindre.  Je  n’ai  jamais  vu  trop  de  lenteur  etre  la  cause  d’un 
accident,  et  souvent  j’ai  ete  temoin  des  difficultes  et  des  dangers  d’une  tra- 
cheotomie executee  trop  lestement,  meme  quaiid  elle  etait  faite  par  un  ope- 
rateur  habile. 

Je  m’eieve  donedetoutes  mes  forces  centre  le  precede  expeditif  recom- 
mande  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Cbassaignac,  et  qui  consiste  a immo- 
biliser le  larynx  a I’aide  d’un  tenaculum,  pour  penetrer  directement  dans  la 
trachee  par  une  ponction  qui  traverse  du  meme  coup  la  peau  et  les  parties  pro- 
fondes.  Ce  precede  est  loin  d’ailleurs  d’etre  nouveau.  En  1586,  Sanctorius, 
qui  parait  avoir  pratique  le  premier  la  bronchotomie,  posait  en  principe  de 
ponctionner  la  trachee  avec  le  trocart  qu’il  avait  invente  pour  la  paracentese 
abdominale.  Enl7/i8,  Garengeot  recommandait  aussi  la  laryng ocentese  comme 
de  beaucoup  superieure  a I’operation  suivant  laquelle  on  arrive  couche  par 
couche  sur  la  trachee;  toutefois  Garengeot  (1)  prescrit  d’inciser  prealablement 
la  peau  sans  s’inquieter  des  muscles,  du  moins  chez  les  personnes  maigres. 
Cette  methode,  la  ponction  directe  sans  incision  prealable,  est  encore  conseil- 
lee  par  Heister  (2),  parce  qu’elle  est  plus  expeditive,  et  parce  que  la  canulese 
trouvant  introduite  du  meme  coup  avec  le  trocart,  on  epargne  au  inalade  de 
nouvelles  douleurs.  Decker,  Bauchot,  Barbeau-Dubourd,  Richter,  avaient 
imagine  des  bronchotomes  pour  rendre  I’operation  plus  simple  et  plus  expedi- 
tive encore.  Van  Swieten,  dans  le  commentaire  813  que  je  vous  citais  tout  a 
I’heure,  et  ou  il  a largement  traite  de  la  bronchotomie,  van  Swieten  s’eieve 
deja  contre  ce  precede  qu’il  a essaye  sur  le  cadavre  et  sur  des  animaux  vi- 
vants  (3),  mais  dont  il  a reconnu  les  dangers.  A.  Berard,  qui  lui  aussi  avait 

(1)  Garengeot,  Operations  de  chirurgie,  t.  II,  p.  447  et  448. 

(2)  Heister,  Inslilulions  de  chirurgic,  t.  Ill,  p.  153,  ann^e  1770. 

(3)  « Tentavi  aliquoties  in  cadavere'  et  in  vivis  animalibus  hanc  methodum,  sed  vide- 

balur  mild  admodiim  dilTicilis,  et  non  carere  periculo,  ne  quandoque  valida  vi  adaclum 
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imagine  ,un  proce<16  analogue  ceini  d’Hoister,  avail  appris  que  le  plus  vile 
n’6tait  pas  toujoursle  mieux;  sur  la  (in  de  sa  vie,  il  y avail  renonc6  pour  s’en 
lenir  a la  m6ihode  la  plus  vulgaire  el  la  plus  sure.  M.  le  docleur  Paul  Guersani 
avail  egaleinenl  adopl6  un  inslanl  la  m6lliode  cxpedilive;  aujourd’hui,  bien 
qu  il  opere  plus  vile  el  mieux  que  ceux  d’enlre  nous  qui  ue  sonl  pas  chirur- 
giens,  il  proc^de  assez  lenlemenl  pour  6viier  les  graves  inconv6nients  que  je 
vous  signale.  D une  pari,  il  y a danger  h fixer  le  larynx;  car,  ainsi  quele  fait 
judicieusement  observer  M.  le  docleur  .Millard  dans  son  excellenle  these  (1), 
comme  I’avait  dit  Lenoir  en  1841  (2),  en  contrariant  des  mouvemenls  qui  sont 
li6s  a 1 exercice  d’une  fonction  d6jh  Irts-menacee,  vous  risquez  d’acc61erer 
I’asphyxie  el  la  mort;  d’autre  part,  vous  risquez  de  provoquer  des  hemorrha- 
gies  mortelles,  si  par  hasard  voire  instrument  rencontre  des  anomalies  art6- 
rielles,  ainsi  que  cela  avail  lieu  dans  un  cas  que  m a communique  M.  Richel. 
Chez  une  petite  fille  qu’il  operait  du  croup,  il  fut  oblige,  au  moment  ou  il 
allait  onvrir  la  trachee,  de  couper  une  arlere  presque  aussi  grosse  que  la  ra- 
diale  : c’etait  une  anastomose  des  deuxlhyroidiennesinferieures.  Une  ligature 
appliquee  aux  deux  extremites  du  vaisseau  divis6  arreta  i’hemorrhagie,  el, 
dans  celte  circonstance,  I’habile  chirurgien  eutase  feliciler  une  fois  de  plus 
de  la  lenteur  avec  laquelle  il  precede  habituellement  a la  Iracheotomie.  Dans 
im  autre  cas,  j’ai  trouve  la  carotide  gauche  naissant  du  tronc  iiniomine  et  croi- 
sant  la  trachee-artere.  De  plus,  non-seuleinent  il  n’est  pas  plus  facile  de  ponc- 
tionner  la  trach^e  a leavers  la  peau  qu’au  fond  d’lme  plaie,  mais  encore 
I’instrument  pent  d6vier,  et  au  lieu  dep6n6trer  dans  le  tube  a6rifere,  on  pent 
tomber  dans  I’cesophage,  ainsi  que  cela  est  arriv6  a noire  collegue  A.  Berard. 
Enfin,  si  au  inoinent  ou  Ton  va  inlroduire  la  canule,  une  fausse  membrane 
tapissant  la  trachee  vient  faire  obstacle,  comment  aller  la  chercher  a leavers 
une  plaie  ^troite  et  profoiide?  comment  la  voir  au  milieu  du  sang  quil’inonde  ? 
La  mort  serait  alors  inevitable. 

Quelques-unes  des  persoinies  qui  suivent  la  Clinique  depuis  plusieurs  anuses 
se  rappelleront  que  le  cas  s’est  pr6senl6  il  y a deux  ans  dans  nos  salles.  Le 
27  mai,  on  nous  apportait  une  petite  fille  de  quatre  ans  atteinte  du  croup; 
elle  6tait  a la  derniere  extremite,  et  je  me  hatai  de  pratiquer  la  Irach^olomie. 
Au  moment  oil  la  trachee  fut  mise  a nu,  j’avais  coupe  une  veine  Ihyroidienne 
un  peu  volumineuse;  pour  arreter  riiemorrhagie  assez  abondante  qu’occasion- 
nait  cette  plaie  du  vaisseau,  je  me  hatai  d’introduire  la  canule.  Cependant  la 
respiration  ne  se  r6tablissait  pas ; la  suffocation  etait  considerable ; la  figure  de 
la  petite  malade  preseutait  une  coloration  bleuatre  livide  elTrayante.  Je  retirai 

))  instrumentum  deviaret,  unde  crederem  priorem  methodum,  licet  magis  operosaiu, 
))  priBferendam  esse.  » (G.  van  Swieten,  Comment,  in  Herm.  Boerhaavii  aphousm.  de 
cognosc.  et  curand.  morbis,  aph.  813,  t.  II,  p.  627.) 

(1)  A.  Millard,  De  la  Iracheolomie  dans  le  cas  de  croup.  Paris,  1858. 

(2)  Lenoir,  De  la  bronchotomie,  these. 
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la  canule  et  j’introduisis  lo  dilatateur.  L’enfanl  6lait  dans  un  6tat  de  mort 
apparente,  la  respiration  siispendue,  les  piipilles  dilal6es,  signe  qui  indiquait 
que  I’asphyxie  6lait  portee  un  trcs-liaiit  dcgr6.  Nous  finies  aiors  ex6cuter  au 
thorax  dcs  mouvemenls  de  soulllet;  apres  une  minute  et  demie  ou  deux 
minutes,  — le  temps  nous  parut  horriblement  long,  — nous  vimes  la  malade 
faire  quelques  grimaces;  une  grande  inspiration  appelait  I’air  dans  la  poitrine 
et  la  vie  se  ranima.  Il  m’^tait  arriv6  ce  que  j’avais  d6jii  observ6  dans  le  cours 
de  ma  longue  pratique.  Une  fausse  membrane  tapissait  le  larynx,  la  trach^e  et 
les  bronches,  6t  au  moment  ou  j’engageais  la  canule,  cette  fausse  membrane 
d6chir6e  avail  6t6  refoulee  par  mon  instrument,  qu’elle  bouchait  en  obstruant 
compl^tement  le  passage  de  I’air.  Lorsque  apres  avoir  retire  la  canule  et  inlro- 
duit  un  dilatateur,  nous  eumes  r^tabli  les  mouvements  respiratoires,  cette 
fausse  membrane  se  pr^senta  a I’orifice  de  la  trach6e ; nous  pumes  la  saisir 
avec  une  pince,  et  en  enlever  un  long  fragment  qui  6tait  ramifie  a son  extre- 
mity infyrieure.  La  canule,  remise  en  place,  donna  passage  a d’autres  fausses 
membranes  venant  des  tuyaux  bronchiques,  et  dont  I’expulsion  fut  sollicitye 
par  des  efforts  de  toux  provoques  eux-memes  par  la  titillation  faite  dans  la 
tracli6e  avec  une  barbe  de  plume.  Le  calibre  de  ces  fausses  membranes  tubu- 
lees  nous  montrait  que  I’affection  diphtherique  avait  gagne  profondement,  et, 
bien  que  la  respiration  fut  rytablie^  nous  ne  gardames  aucune  illusion  sur  les 
suites  de  notre  operation.  L’enfant  succomba  en  effet  dans  la  nuit. 

La  methode  exp^ditive  expose  encore  les  malades  a un  accident  qui  se  pro  - 
duit  quelquefois,  il  est  vrai,  quand  on  opere  suivant  le  precede  le  plus  sur. 
Je  veux  parler  de  V emphyseme  du  tissu  cellulaire  resultant  ou  bien  du  defaut 
de  parallelisme  entre  I’incision  des  parties  molleset  celle  de  latrach^e,  ou  bien 
de  ce  que  la  plaie  trach6ale  etant  trop  ytroite,  on  aura  eu  de  la  peine  a intro - 
duire  la  canule.  Get  emphyseme  n’a  rien  qui  doive  pryoccuper.  Quand  il  est 
limity  au  cou  et  aux  environs  de  la  plaie,  il  se  dissipe  tres-vite,  et  c’est  un 
accident  sans  importance.  Mais  lorsqu’il  est  plus  ytendu,  qu'il  envahitla  poi- 
trine, il  contribue  a gener  la  respiration  ; s’il  gagne  la  face,  il  a de  plus  I’in- 
convynient  de  dyfigurer  le  malade  el,  d’effrayer  la  famille.  Il  peut  atteindre 
aussi  des  proportions  extraordinaires,  devenir  presque  gyneral,  comme  M.  Mil- 
lard en  a observy  un  exemple;  il  conslitue  aiors  une  complication  des  plus 
syrieuses.  Outre  la  dyspnye  qu’il  amene,  il  donne,  par  le  gonllement  de  tous 
les  tissus  de  la  rygion  cervicale,  une  profondeur  telle  a la  plaie,  que  les  canules 
ordinaires  deviennent  trop  courtes  pour  arriver  jusque  dans  la  trachee,  et 
qu’il  faut  recourir  aux  expydients  les  plus  pynibles. 

Opyrez  done  lentement,  tres-lentement.  La  trachye  est  ouverte,  mais  tout 
n’est  pas  fini;  ce  qui  reste  faire  est  le  temps  de  I’opyration,  sinon  le  plus 
difficile,  du  rnoins  celui  qui  exige  le  plus  de  sang-froid  et  de  pi-ysence  d’es- 
prit.  En  effet,  h cet  instant,  le  sang  s’engoulfre  dans  les  bronches,  et  comme 
la  respiration  devient  aiors  plus  pdiiible,  rhymorrhagie  veineuse,  loin  de  s’ar- 
r6ler,  coule  avec  plus  de  force.  11  faut  iinmydialcment  s’armer  du  dilatateur, 
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qn’on  doit  avoir  sous  la  main ; on  I’inlroduit  ferm6  enlre  les  lovres  de  la  plaie 
irach(5ale,  ct  quand  il  esi  engage,  on  I’ouvre  mod6r6menl  en  ^cartantses 
anneaux.  Cette  manoeuvre  tonte  facile  qu’elle  parait,  n’en  demande  pas  moins 
quelque  habitude.  Tres-souvent  il  m’est  arrive  de  placer  I’extremite  dc  mon 
instrumeut  entre  les  muscles,  et  de  n’introduire  qu’ime  de  ses  branches  dans 
la  trachee.  Ici  encore  il  faut  proceder  lentement;  il  faut  aller  aussi  profond6- 
ment  que  possible.  Lorsque  le  dilatateur  est  bien  place,  I’air  penetre  ais6menl ; 
lesang,  les  mucosites,  les  fausses  membranes,  sont  expector6s,  et  la  respira- 
tion devient  ordinairement  facile.  A ce  moment  de  Toperation,  I’aide  qui  tient 
la  tete  du  malade  doit  la  relever  un  peu  eii  avant,  afin  de  faciliter  I’introduc- 
tion  du  dilatateur,  eii  relachant  les  bords  de  la  plaie,  et  aussi  afin  de  favoriser 
la  sortie  du  sang  et  des  mucosites.  Si  une  h6morrhagie  veineuse  assez  abon- 
dante  avait  lieu,  commedans  robservalion  que  je  vous  rappelais  tout  al’heure, 
il  faut  se  hater  d’introduire  la  canule,  l’h6morrhagie  cesse  aussitot. 

Le  dilatateur  va  servir  de  conducteur  a cette  canule,  qui  a ete  prealable- 
ment  garnie  d’lme  rondelle  de  caoutchouc,  ou  bien  encore  de  taffetas  gomm6 
destine  a empecher  sou  pavilion  d’irriter,  d’excorier  la  peau  du  cou.  Ce  temps 
de  I’operation  est  souvent  fort  difficile ; quelquefois  on  manque  Touverture  de 
la  trach6e,  et  Ton  enfonce  rinslrument  au  devant  de  ce  conduit  dans  le  tissu 
cellulaire.  On  s’apercoit  que  la  canule  est  en  place  en  voyantrair  et  les  muco- 
sites s’echapper  par  son  orifice  exterieur  et  en  constatant  lafacilit6aveclaquelle 
se  fait  alors  la  respiration.  Il  est  indispensable  que  la  canule  soit  longue  et 
qu’elle  penetre  dans  la  trachee  a 1 ou  2 centimetres  au  dela  de  Tangle  inferieur 
de  la  plaie  de  ce  conduit.  Si  elle  est  trop  courte,  elle  se  derange  dans  les  efforts 
de  toiix,  sort  de  la  trachee  pour  se  placer  au  devant,  dans  un  cul-de-sac  qui 
s’y  trouve  toujours,  et  le  malade  meurt  asphyxie  en  quelques  minutes.  Ce 
sont  Ik  des  accidents  affreux  que  j’ai  eu  trois  fois  a deplorer,  bien  que  j’eusse 
laisse  aupres  de  mes  operes  des  eieves  en  medecine  qui  n’etaient  pas  sans 
quelque  experience.  Pour  les  eviter,  il  faut  de  plus  que  la  canule  soit  solide- 
ment  fixee  autour  du  cou  par  des  cordons. 

Quand  une  fois  on  a penetre  dans  la  trachee,  peu  importe,  en  vedte,  de 
fpielle  maniere  on  y est  arrive ; que  Toperation  ait  ete  faite  plus  ou  moins  ha- 
bilement,  plus  ou  moins  rapidement,  les  choses  deviennent  egales,  pourvu 
qu’on  n’ait  pas  eu  d’hemorrhagies,  carles  pertes  de  sang  ont  une  bien  facheuse 
influence  sur  les  suites  de  Toperation. 

Reste  la  question  du  traitement.  Cette  question,  toute  medicale,  a une  telle 
importance  qu’elle  va  desormais  dominer,  et  tandis  que  les  uns  perdent  a peu 
pres  invariablement  tous  leurs  malades,  les  autres  en  sauvent  le  tiers,  la  moitie 
quelquefois.  J’aurais  tort  de  ne  parler  que  du  traitement  a intervenir;  il  faut 
aussi  faire  une  grande  part  a celui  qui  est  intervenu.  Disons-le  tout  de  suite, 
parce  que  c’est  Texacte  v6rite,  aujourd’hui  la  plupart  des  m<5decins  sont  heu- 
reusement  d’accord  sur  ce  point,  que  les  medications  g6nerales  dont  je  vous 
ai  parh^  sont  souvent  inutiles;  que  meme  les  chances  de  succes  seront  d’autant 
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plus  gi’aiides  que  ces  medications  aumnt  6t6  moins  6nergiques;  qiie  surlout 
les  v^sicatoires  out  les  graves  inconvdnients  que  je  vous  ai  signal6s  : il  en  re- 
sulte  qu’ils  n’epuisent  pas  leurs  petits  malades  par  des  Emissions  sanguines, 
qu’ils  se  gardent  bien  d’appliquer  des  v6sicatoircs.  J’ai,  pour  mou  compte, 
rintime  conviction  que  si  Ton  est  plus  lieureux  dans  les  tracheotomies  depuis 
un  certain  nombre  d’annees,  cela  ticnt  h la  bonne  direction  du  traitement 
institue  par  nos  confreres. 

Avant  d’aborder  la  question  du  traitement  consecutif,  je  dois  vous  indiquer 
quelques  details  du  pansement  auxquels  je  semble  atlacher  une  importance 
exageree;  mais  plus  j’avance  en  age,  plus  je  deviens  convaiiicu  qu’en  thera- 
peutique,  les  minuties  tienneiit  une  place  beaucoup  plus  considerable  qu’on  ne 
le  croit  communement. 

Je  vous  ai  parie  de  la  rondelle  de  caoutchouc  ou  de  taffetas  cire  qui  doit 
etre  placee  entre  le  pavilion  de  la  canule  et  la  peau,  afin  d’empecher  que 
celle-ci  et  la  plaie  ne  soient  irritees  par  rinstrument  et  par  les  rubans  qui  Tat- 
tachent. 

On  entourera  le  cou  d’une  cravate  delaine  tricotee  ou  d’une  grande  piece 
de  mousseline,  de  telle  sorte  que  le  malade  expire  dans  ce  tissu  epais  et  inspire 
de  I’air  impregne  de  la  vapeur  d’eau  chaude  que  vient  de  fournir  Texpiration. 
Ce  precepte  est  capital : on  6vite  ainsi  le  dess^chement  de  la  cavit6  de  la  canule 
etcelui  dela  trachee;  on  6vite  I’irritation  de  la  membrane  muqueuse,  et  la 
formation  de  croiites  coriaces  analogues  a cedes  qui  se  ferment  dans  les  fosses 
nasales  des  individus  atteints  de  coryza,  croutes  qui,  se  detaebant  par  tubes 
complets  ou  par  fragments  de  tube,  causent  des  acces  de  suffocation  terribles, 
et  quelquefois  la  mort  par  occlusion  de  la  canule.  Avant  que  M.  Paul  Guer- 
sant  et  moi  eussions  adopts  cette  maniere  de  faire,  nous  perdions  de  pneu- 
monies  catarrhales  un  grand  nombre  de  nos  op6r6s ; aujourd’hui  cet  accident 
est  beaucoup  plus  rare.  II  est  probable  que  I’introduction  dans  les  bronches 
d’un  air  chaud  et  humide  est  une  condition  infinirnent  favorable. 

Cette  m^thode  d’entourer  le  cou  d’une  cravate  avait  ete  indiqu^e  par  les 
anciens.  Toutefois  le  but  qu’ils  se  proposaient  d’atteindre  etait  d’empecher 
I’entr^e  dans  la  canule  des  poussieres,  des  petits  corps  qui  pouvaient  voltiger 
dans  I’air.  Comme  le  faisait  observer  G.  Martins,  e’etait  la  une  crainte  chime- 
rique.  Mais  independamment  de  cette  precaution  inutile  an  point  de  vue  ou 
ils  se  placaient,  les  anciens  recommandaient  aussi  de  tenir  chaude  I’atmos- 
phfere  de  la  cliambre  ou  reposait  le  malade;  car  I’air  froid,  disaient-ils,  pou- 
vait  etre  nuisible,  tandis  que  celui  qui  arrive  aux  poumons  par  les  voies  ordi- 
naires  de  la  respiration  se  rechauffe  dans  son  passage  a travers  la  bouche  et 
les  cavites  nasales  (1).  Garengeot,  cependant,  avait  bien  saisi  cette  veritable 

(1)  On  me  permettra  de  reproduire  encore  textuellement  ici  le  passage  de  van 
Swieten  relatif  a cette  question  : 

<1  Solliciti  pariter  fnerunt  plerique  liujus  operationis  descriptores,  ut  caveren'  ne 
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indication,  lorsqn’il  recoinmandail  de  placer  du  coton  an  devant  de  la  canule 
pour  moihfier  I air  qui  entre  dam  la  traclu;e,  ou  mienx  encore  de  inetlre  siir 
rorifice  de  cettc  canule,  soit  un  plnmasseau  de  cliarpie  fort  16ger,  soil  un  Huge 
dont  le  tissu  fut  un  peu  lache.  De  notre  toirips  on  a propose  de  df^gager  dans 
les  appartemeiits  de  la  vapeur  d’eau  ; mais  on  comprend  que  ce  nioyen  ne 
saurait  supplier  an  moyen  plus  simple  et  plus  commode  de  la  cravate. 

II  est  encore  line  pratique  sans  laquelle  la  gu6rison  est  rare,  je  veux  parler 
de  la  cauterisation  de  la  plaie.  Imm6diatement  apres  I’opi^ralion,  puis  les 
(luatre  premiers  jours  qui  suivent,  toutes  les  surfaces  de  I’incision  doivenl 
line  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  6tre  vigoureusement  crayonnees  avec  la 
pierre  infernale;  ainsi  on  6viteune  action  fort  redoutable,  I’infection  diphtli6- 
rique  de  la  plaie  qui  se  recouvre  presque  invariablement  de  fausses  membra- 
nes 6paisses  et  f6tides.  De  plus,  I’inflammation  specifique,  se  propageant  au  tissu 
cellulaire  environnant,  y developpe  souvent  un  ^rysipele  phlegmoneux  de 
inauvais  caractere,  quidevient  I’occasion  d’une  gangrene  locale,  tout  au  moins 
d’unefievre  symptomatique  violente  et  d’une  infection  gendrale  qui  pardonnent 
rarement.  M.  ledocteur  Millard  dit,  dans  sa  these,  que  cette  cauterisation  n’est 
jamais  pratiquee  par  lui  au  moment  meme  de  I’operation,  etd’apres  lesrensei- 
gnements  que  j’ai  recueillis  d’une  des  sceurs  hospitalieres  de  I’bopital  de  la  rue 
de  Sevres,  qui  a une  grande  habitude  et  une  grande  experience  du  traitement 
suivi  par  mes  collegues,  elle  n’est  jamais  faite  que  vingt-quatre  heures  au  plus 
tot  apres  I’operation;  encore  faut-il  que  I’enlant  soit  docile,  qu’il  n’ait  pas  de 
fi^vre,  auxquels  cas  on  attend  pour  cauteriser  que  la  lievre  soit  tombee.  Je  ne 
saurais  adopter  cette  maniere  de  faire,  parce  que  trop  souvent  j’ai  en  a en  con- 
slater  les  inconv6nients.  Une  fois  le  cinquieme  jour  arrive,  la  surface  de  la 
plaie  est  modifi6e  de  telle  sorte,  que  ces  accidents  ne  sont  plus  a craindre. 

L’op6ration  faite,  la  premiere  chose  a laquelle  doit  songer  le  medecin,  e’est 
h V alimentation.  L’alimentation,  j’ai,  en  plusieurs  occasions,  messieurs,  in- 
siste  sur  ce  point,  est  le  remcfde  par  excellence  dans  la  plupart  des  maladies 
aigues  el  surtout  dans  les  maladies  de  I’enfance.  Certes,  I’abstinence,  pres- 
crite  par  Broussais,  encore  conseillee  par  un  grand  nombre  de  medecins  qui, 
ne  pouvant  pas  depouiller  le  vieil  homme,  conservent  trop  de  prejug6s  de  leur 
premiere  education  medicale,  I’abstinence  est  une  des  plus  funestes  compli- 

» una  cum  acre  pulvisculi  in  illo  volitantes  patulum  tubi  orificium  intrarent  libere;  bine 
» gossypio,  linteo  carpto,  spongia,  etc.,  tegi  voluerunt  extrorsum  patens  tubuli  orificium, 
))  Martinius  tamen  usu  didicit  nullani  notabilem  inde  noxam  aegro  accidere,  licet  non 
))  tegeretur  tubuli  orificium,  quamvis  etiam  in  dnmo  non  adeo  nitida  decumberet  seger. 
» Si  tamen  inde  quid  metueretur,  posset  hoc  facile  evilari,  si  collo  circumduceretur  laxe 
» rarum  linteum,  spleniis  ita  in  viciiia  tubuli  dispositis,  ut  illud  quidem  tegeret  tubi 
))  orificium,  non  tangeret.  Expediet  tamen  ut  aer  parum  calidior  sit  in  loco  quo  decumbit 
))  mger,  cum  frigore  suo  nocere  plus  posset  quam  dum  communi  respirationis  via  in 
))  pulmonem  trabitur,  semper  in  iraiisilu  per  os  vcl  nares  calescens  ulcumque.  » (Van 
Swieten,  loc.  cil,,  p,  628.) 
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■rt//on.s' (les  maladies,  la  plus  propre  h cnti’ctenir  I’infection  de  reconomie,  la 
)liis  propre  hoiivrir  la  portc  ii  I’absorption  des  miasmes  oxterieurs  et  dcs  ex- 
Tetions  viciciiscs  fabriqu6es  dans  le  corps  malade,  la  pins  contrairc  li  cette  ca- 
)acite  de  resistance  fjni  cst  le  grand  mobile  des  convalescences  et  de  la  cu- 
■ation  definitive.  Je  ne  veux  pas  dire  qu’il  faille  gorger  d’aliments  les  petits 
naiades;  je  venx  dire  senlement  qu’il  faut  satisfaire  leur  app6lit  s’ils  eii  ont, 
't  les  forcer  it  manger  un  pen  s’ils  y repngnent  trop,  Je  reviens  sur  ce  point 
pie  j’ai  deja  developp6  h propos  du  traitement  de  la  diphtheric  en  general : 
le  craignez  pas  d’employer  I’intimidation.  Bien  des  fois,  en  m’armant  d’lme 
everiie  apparente  dont  j’exagerais  I’expression,  j’ai  contraint  des  enfants  a se 
lonrrir,  et  j’ai  prepare  les  voies  d’une  curation  que  j’ensse  jugee  impossible 
ians  cela.  Le  lait,  les  ceiifs,  la  creme,  le  chocolat,  les  potages,  sont  lesmoyens 
;ur  Icsquels  j’insiste  le  plus.  S’il  est  necessaire,  il  faut  avoir  recours  a la  sonde 
esophagienne  pour  introduire  dans  I’estomac  les  bouillies  liquides,  les  boissons 
ilimeniaires  que  I’enfant  refuse  de  prendre. 

Ce  que  je  viens  de  dire  indique  assez  que  je  proscris  de  la  maniere  la  plus 
brraelle  la  continuation  des  moyens  que  Ton  a pu,  avant  I’operation,  juger 
plus  on  moins  utiles,  savoir  : le  calomel,  I’alun,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  qui 
le  peuvent  etre  compatibles  avec  I’alimentatiou  que  je  conseille. 

Un  fait  remarquable,  c’est  qu’une  fois  la  tracheotomie  praliqube,  on  n’a 
)lus  a se  pi’(5occuper  des  manifestations  diphthbriques  pharyngiennes  ou  la- 
■yngees  qui  auparavant  demandaient  a etre  si  vigoureusement  combattues  ; 
dies  guerissent  d’elles-niemes.  Il  semble  que  la  maladie,  arrivbe  dans  les 
toies  aeriferes,  aitbpuisbla  touteson  action;  etsi,  en  donnant  par  la  trachbo- 
omie  passage  a I’air  dans  I’appareil  respiratoire,  on  empeche  le  malade  de 
nourir,  la  gu6rison  s’opbrera  naturellement.  Jeparle  des  manifestations  diph- 
hbriques  pharyngiennes  et  laryngees,  car  les  manifestations  cutanbes  doivent 
itre  poursuivies  a outrance  par  les  moyens  topiques  c{ue  je  vous  ai  indiques, 
lous  peine  de  les  voir  devenir  I’occasion  d’une  resorption  funeste  et  d’une  in- 
fection gen6rale  qu’il  faut  a tout  prix  eviter. 

Dans  les  premiers  temps  ou  je  pratiquais  la  tracheotomie,  je  prescrivais,  a 
’exemple  de  Breton neau,  d’6couvillonner  aussi  loin  que  possible  la  trachee 
ivec  line  petite  eponge  fixee  a I’extremite  d’une  baleine.  J’ai  depuis  longtemps 
•enonce  a cette  operation  aussi  bien  qu’a  la  cauterisation  de  la  trachee,  que  je 
aisais,  soit  ^ I’aide  de  I’eponge  imbibee  de  caustique,  soit  en  instillant  ce 
laustique  en  solution  dans  I’eau.  Ces  manoeuvres  m’ont  paru  avoir  plus  d’in- 
xnivenienls  que  d’avantages  reels;  j’en  dirai  autant  des  instillations  de  chlo- 
'nte  de  soude  imaginees  par  M.  le  docteur  Barthez  qui,  apres  en  avoir  fait 
objet  d une  communication  a la  Societe  medicalc  des  hopitaux,  en  a lui-m6me 
'econnu  I’inutiliie. 

Un  point  esscntiel  cst  de  nettoyer  frequemment  la  canule  interne,  de  fagon 
I rendre  aussi  facile  que  possible  I’entree  de  I’air.  Je  I'ecommande  de  la  net- 
oyer  toutes  les  deux  hcures. 
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il  restc  mainlciiaiU  line  derniere  panic  du  traiteinent  assez  delicate,  el  snr 
laqiielle  je  veux  insister  un  instant  ; c’est  cello  qui  rcgarde  Yablation  da  la 
Canute  et  I’occlusion  definitive  de  la  plaie. 

Je  ne  parle  pas  de  la  in^thode  que  M.  Millard  a conseill6e,  et  qui  consiste  ii 
enlever  momentan6nient  la  caiiule  des  Ic  premier  pansenient,  ceque  mon  jenne 
et  intelligent  confrere  a I’habitude  de  fairc  au  bout  des  premieres  vingt-quatre 
beures.  M.  Millard  se  propose,  eii  agissant  ainsi,  d’aider  Texpulsion  des  fausses 
membranes  volumineuses  qui,  retenues  par  la  canule,  Toblit^raient  et  pour- 
raient  provoquer  des  acces  de  suffocation.  Sansdoute,  dans  les  cas  ou  cette 
suffocation  se  produirait,  I’indication  est  precise,  mais  dans  les  circonstances 
ordinaires  je  ne  vois  pas  I’avantage,  encore  moins  la  ii6cessit6,  de  suivre  cette 
methode.  Je  n’en  6tablis  pas  moins  en  principe  que  plus  tot  la  canule  est  en- 
levee  defmitivement,  mieux  cela  vaut;  mais  il  est  rare  qu’on  puisse  I’enlever 
avant  le  sixieme  jour;  il  est  rare  qu’on  doive  la  laisser  au  dela  de  dix  jours. 
Cependaiit  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  larynx  restera  compl6tement  ferm6 
pendant  quinze,  vingt,  quarante-quatre  jours,  comme  j’en  ai  vu  un  exemple 
cliez  une  jeune  fille,  qui  d’ailleurs  a gueri.  J’ai  cite  un  enfant  qui  avait  garde 
sa  canule  pendant  cinq  ans.  Ge  malade  vit  encore;  mais  il  a une  fistule 
aerienne. 

A la  fill  de  la  premiere  seniaine,  on  enlevera  done  la  canule,  en  ayant  soin 
de  ne  pas  effrayer  et  de  ne  pas  faire  pleurer  I’enfant.  Les  pauvres  petits  op6r6s 
se  sont  si  bien  accoulumes  a respirer  par  une  voie  artificielle,  que  lorsque  I’on 
ferine  cette  voie  pour  faciliter  le  passage  de  fair  a travers  le  larynx,  ils  sont 
prisd’un  acces  d’epouvante  qui  s’exprime  par  de  I’agitation,  des  cris,  et  pro- 
voque  I’acc^l^ration  des  mouvemeiits  respiratoires.  Le  larynx  est  encore  un  peu 
obstrue,  soit  par  des  fausses  membranes  peu  adh^rentes,  soit  par  du  mucus, 
soit  par  le  fait  d’une  legere  tumefaction  de  la  membrane,  de  plus  les  muscles 
laryugds  out  perdu  peut-etre  I’habitude  de  se  coiitracter  harmoniquement  pour 
les  besoins  de  la  respiration  ; il  en  r6sulte  une  gene  souvent  fort  grande.  Cette 
gene  se  dissipe  assez  bien,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  si  1 on  parvient 
il  tranquilliser  le  petit  malade,  et  c’est  la  un  role  qui  appartient  plutot  a la 
mere  qu’au  m^decin.  La  plaie  est  alors  fermee  avec  des  bandelettes  de  taffetas 
d’Angleterre.  Si  le  bruit  de  la  toux,  de  la  respiration,  si  la  nature  de  lavoixou 
du  cri  indiquent  que  I’ouverture  du  larynx  est  redevenue  assez  consid^iable, 
on  acheve  le  pansement  de  facon  ii  favoriser  une  reunion  immediate ; mais  si 
fair  ne  passe  qu’en  quantite  insuffisante,  on  ne  met  pas  de  bandelettes , on 
place  seulement  sur  la  plaie  un  linge  fenetre  enduit  de  cerat,  et  1 on  attend  au 
lendemain  pour  la  fermer.  Si  I’air  ne  passe  pas  du  tout,  on  replace  la  canule, 
et,  deux  ou  trois  jours  plus  tard,  on  recommence  la  tentative.  Des  que  la 
respiration  s’ex6cute  bien,  malgr6  I’occlusion  de  la  plaie,  on  renouvelle  le 
pansement  deux  ou  trois  fois  par  jour;  ordinairement  1 ouveituie  de  la  tia 
chee  est  close  au  bout  de  quatre  a cinq  jours;  il  ne  leste  plus  que  la  plaie 
exterieure  que  Ton  pause  ii  plat,  et  qui  ne  tarde  pas  ii  sc  fermer  ii  son  tour. 
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La  i)rest‘iice  do  la  caniilc  dans  la  trachde-arlere  peuL  occasioimer,  asscz 
rapideinent  parfois,  im  accident  s6riciix,  snr  Icquel  M.  Henri  Roger  a surloul 
appel6  [’attention,  je  veuxparlerde  V ulceration  de  latrackee-artere  (1).  II  r6- 
snlte  en  elTct  des  rcclierches  de  cet  observateur  sagace  que  le  conduit  tracheal 
s’ulcere  fr(5queniment  an  contact  de  la  canule,  et  que  la  lesion  ainsi  produite 
varie  en  profondeur  depuis  la  simple  Erosion  jusqu’a  la  perforation  complete 
de  la  paroi.  Roger  a constat6  le  plus  souvent  I’ulc^ration  sur  la  paroi  ante- 
l ieure  de  la  trachee-artere  (auquel  cas  elle  6tait  d6termiii6e  par  le  frottement 
du  bord  inf^rieiir  de  la  canule),  et  assez  rarement  sur  la  paroi  posterieure 
(elle  resultait  alors  du  contact  de  la  courbure  de  cet  instrument).  On  com- 
prend  tout  ce  qu’a  de  rcdoutable  la  perforation  compile  de  la  Irach^e  : dans 
deux  cas  emjn’untes  a M.  Barthez,  la  canule  ne  se  trouvait  plus  s^paree  du 
Ironc  bracliio-c6phalique  art6riel  quo  par  I’^paisseur  de  la  tunique  fibreuse  de 
la  trach6e-artere ; d’autres  fois,  la  lesion  du  conduit  a^rien  a determine  la 
formation  d’abces  et  de  fusees  purulentes;  en  tout  cas,  elle  devient,  par  la 
suppuration  qu’elle  enlraine,  une  nouvelle  cause  de  d^perdition  des  forces. 

Comme  les  ulcerations  sont  evidemment  le  resultat  d’un  frottement  trop 
energique,  et  qu’on  ne  peut  eviter  celui-ci,  le  probleme  a resoudre  etait  dele 
rendre  le  plus  doux  possible.  M.  Roger  a done  propose  d’abord  d’adopter  la 
courbure  dont  je  vous  ai  parle,  et  ensuite  de  rendre  le  corps  de  la  canule 
mobile  sur  son  pavilion ; de  telle  sorte  que  dans  tons  les  mouvements  de  la 
trach^e,  le  corps  de  la  canule  se  meut  avec  ce  conduit,  sans  frotter  sur  la 
paroi  au  contact  de  laquelle  il  se  trouve,  et  frolte  an  contraire  sur  le  pavilion 
auquel  il  est  articule  lacbemenl.  Ainsi  le  pavilion  de  la  canule  est  solidement 
fixe  au  cou,  et  le  corps  de  I’instrument  (qui  se  trouve  en  rapport  avec  laplaie 
etl’iuterieur  du  conduit  aerien)  se  meut  sur  le  pavilion.  Depuis  le  travail  de 
M.  Roger,  on  ne  se  sert  plus  a I’hopital  des  Enfants  que  de  canules  mobiles, 
et  les  ulcerations  sont,  depuis  lors  aussi,  devenues  et  plus  rares  et  moindres 
quand  elles  se  forment. 

Bien  que  je  ne  doute  pas  que  le  mauvais  6tat  general  et  le  genie  special  a 
une  epkiemie  soient  pour  beaucoup  dans  la  frequence  des  lesions  signaiees 
par  M.  Roger,  cependant  je  n’hesite  pas  a reconnaitre  qu’il  y a la,  messieurs, 
un  veritable  progres,  et  je  vous  engage  6 vous  servir  des  canules  mobiles  pre- 
ferablement  aux  canules  fixes. 

Il  est  un  accident  assez  grave  que  j’ai  signaie  depuis  longtemps  a rattention 
des  praliciens,  et  sur  lequel  M.  Archambault  a plus  spedalement  insiste  : je 
veux  parler  de  la  diffieuUe  d’avaler.  Cette  difliculte  consiste  dans  le  passage  des 
boissons  a travers  laglotte;  il  en  resulte  une  toux  violente,  convulsive  cliaque 
lois  que  1 enfant  essaye  de  boire,  et  les  liquides  qui  penetrent  dans  la  trachee- 
artere  et  les  bronches  jaillissent  en  abondance  par  I’ouverture  de  la  canule. 

(l)  It.  Roger,  Des  ulcerations  de  la  trachee-artere  produites  par  le  Sf>jour  do  la  ca^ 
mileapresla  tracheotomie , dans  Archives  generales  de  medecine,  1859. 
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(luefois  insolubles,  et  par  consequent  irrilanls,  les  enfants  en  eprouvent  un  si  • , ^ 
insurmonlable  (legoul,  qu’ils  se  laissent  niourir  tie  la  ini  plulot  que  de  con-  ' ^ 
sentir  a prendre  de  la  iiourriture.  Trop  souvent  cette  complication  a 6te  ' 

cause  de  mort  apres  la  tracheotomie,  pour  que  je  n’aie  jias  fait  tons  ines  ellorts  • 

en  vue  d’y  porter  remade.  Le  meilleurjiioyen,  c’est  d’inlerdire  les  aliments  ; ^ 
iiquides.  Je  donne  aux  enfants  de  la  soupe  tres-6paisse,  du  vermicelle  au  lait  ‘ 

on  au  bouillon,  que  Ton  prend  avec  la  fourchette  et  non  avec  la  cuiller;  ties 
ceufs  durs,  des  ceufs  au  lait  tres-cuits,  de  la  viantle  pen  cuitc,  en  morceaiix  ' 

assez  gros,  et  j’interdis  toute  boisson.  Que  si  la  soif  est  trop  ardente,  je  donne  I 

de  I’eau  pure,  froide,  et  j’ai  soin  de  la  donner  longtemps  apres  le  repas  ou  ^ 

immediatement  auparavant,  afm  d’eviter  les  vomissements.  On  doit  remarquer  ' ■ 
pourtant  que  I’accident  dont  je  parle  ne  commence  guere  a se  manifester  que 
trois  ou  quatre  jours  apres  Toperation,  et  qu’il  dure  rarement  pins  tard  que  ' 
le  dixieme  jour ; toutefois  je  Fai  vu  persister  beaucoup  plus  longtemps  chez 
quelques  petits  malades. 

II  semblerait  que  la  voie  du  larynx,  qui  est  si  bien  ouverte  pour  recevoir 
les  boissons  et  les  aliments  Iiquides,  devrait  I’etre  sufiisammeut  aussi  pour 
permettre  le  passage  de  Fair  ii6cessaire  aux  besoins  de  la  respiration;  il  n’en 
est  pas  ainsi.  En  enlevant  la  canule,  on  s’apercoit  que  Fouverture  du  larynx 
est  encore  insuffisante,  et  lors  meme  que  quelques  jours  plus  tard  on  a pu  ] 
fermer  la  plaie  avec  des  bandelettes  agglutinalives,  les  accidents  continuent 
avec  la  meme  violence. 

Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  cause  de  cet  accidenl.  • 

M.  Archambault  croitque  Fenfant  qui  a respire  par  une  canule  pendant  quel-  ' 
ques  jours  perd  Fliabitude  de  faire  mouvoir  harmoniquement  les  muscles  qui 
servent  li  Focclusion  du  larynx  et  ceux  qui  poussent  le  bol  alimentaire  dans 
Fcesophage;  il  dit  s’etre  bien  trouve  d’une  pratique  assez  ingenieuse  qui 
consistea  fermer  momentaii6ment  la  canule  avec  le  doigt  au  moment  oii  Fon 
fait  avaler  quelque  chose  : ainsi  Fenfant  est  oblig6  de  faire  oeuvre  deson  larynx, 
et  Fharmonie  normale  se  r6tablit,  Ce  petit  stratag^me  reussit  en  effet  assez 
bien  dans  quelques  cas,  mais  le  plus  souvent  il  echoue  compl6tement;  et  ce 
que  j’ai  dit  plus  haut  en  fait  assez  comprendre  la  raison,  puisque,  lors  meme 
que  la  canule  6tant  enlevee,  la  plaie  est  completement  fermee,  la  dilTicult6  de 
la  deglutition  continue,  quoique  la  respiration  laryngee  soit  parfailenient 
libre  et  reguliere  : cela  depend  probablement  alors  de  ce  que  les  muscles 
de  ces  parties  ont  ete  alfectes  de  la  paralysie  dont  je  vous  ai  longuement 
entretenus. 

Voila,  messieurs,  ce  que  j’avais  a vous  dire  de  la  trachdotomie  et  des 
petits  moyens  qui  la  font  reussir.  Je  vous  ai  rep(5te  ce  que  je  vous  ai  dit 
cent  fois  depuis  longues  annees.  Je  serais  cependant  incomplet,  si  je  ne  vous 
parlais  main  tenant  des  conditions  dans  lesquelles  Fop6ralion  doit  etre  pratiqu6e. 
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Kl  d’aborcl  quelle  est  la  periode  du  croup  ou  id  est  le  plus  opportun  d in- 
tervenir?  ,T’6crlvais  cn  183/j  (1),  je  r6p6tais  cn  1851  (2)  : « Taut  que  la  Ira- 
cheolomie  a 6tc  dans  nies  mains  une  anne  infidele,  j’ai  dit : il  faiit  la  praliquer 
le  plus  tard  possible;  maintenant  queje  compte  de  nombreux  siicces,  je  dis  : 
il  faut  la  pi-atiquer  le  plus  tot  possible.  » Eu  eulevant  a cette  proposition  ce 
qu’elle  pent  parailre  avoir  de  tropabsolu,  jela  mainliens  encore  en  disantquc 
les  chances  de  succes  de  V operation  sont  cV  aidant  plusqrandes,  quelle  aura 
etc  plus  fat  pratiquee.  Les  ing^nieuscs  experiences  de  M.  le  docteur  Faure 
out  eii  ell'et  d6montre  que,  en  asphyxiant  leiitcment  et  m6tliodiquenient  un 
animal,  il  se  produit,  pendant  les  derniers  moments  de  la  vie,  des  caillols  dans 
le  coeur  et  dans  les  gros  vaisseaux  (3) ; il  faut  done  operer  avant  que  la  mort 
soil  immineiite ; mais  je  me  hate  d ajouter  que,  a quelque  degr6 quel  asphyxie 
soit  arriv6e,  I’enfant  n’eut-il  plus  que  quelques  minutes  a vivre,  la  tracheo- 
tomie  doit  etre  tentee  : elle  a chance  de  reussir  lorsque  la  lesion  locale,  lors- 
que  le  croup  constitve  le  danger  principal  de  la  maladie. 

Cette  restriction  est  importante  : car  si  I’infection  diphtherique  a profon- 
dement  atteint  reconomie;  si  la  peau,  si  les  fosses  nasales  sont  occupees  par 
la  phlegmasie  speciale;  si  la  frequence  du  pouls,  le  delire,  la  prostration  in- 
diquent  un  empoisonnement  profond;  si,  en  un  mot,  vous  avez  affaire  a la 
forme  maligne  de  la  diphth^rie  on  le  peril  est  plulot  dans  cet  6tat  general  que 
dans  la  lesion  locale  du  larynx  ou  de  la  trach6e-artere,  I'operation  ne  doit 
pas  etre  tentee  : elle  est  invariablement  suivie  de  la  mort. 

La  condition  de  succes  qui  prime  toutes  les  autres,  cornme  I’a  parfaitement 
dit  M.  Willard  dans  son  excellcnte  these  (Zi),  e’est  la  predominance  des  carac- 
t^jres  de  I’asphyxie  dans  I’ensemble  des  symptomes  offerts  par  le  malade.  « Wal- 
heureusement,  ainsi  que  le  fait  encore  observer  a juste  titre  notre  confrere,  il 
n’est  pas  toujours  facile  d’apprecier  surement,  au  milieu  d’un  ensemble  sym- 
ptomatique  souvent  tres-complexe,  les  desordres  dus  a I’affeclion  m^canique, 
etceux  qui  sont  Texpression  soit  de  I’affection  diphtherique,  soit  d’une  com- 
plication d’un  autre  ordre.  « Souvent  on  est  oblige' d’aller  a I’indication  pres- 
sante,  de  faire  respirer  un  enfant  qui  se  meurt,  sauf  a reconnaitre  apres  coup 
qu’il  n’avait  pas  de  chances  de  guerir ; et  alors  meme  qu’on  soupconne  qu’il 
porte  en  lui  un  germe  de  morl,  ou  est  encore  force,  en  I’absence  d’une  certi- 
tude absolue,  d’operer  presque  sans  espoir,  (.  Les  tracheotomies  faites  dans  ces 
circonstances,  dit  en  terminal! t I’auteur  que  je  me  plais  a citer,  n’ont  d’autres 
inconvenients  que  de  figurer  dans  les  statistiques  sur  les  memes  rangs  que  les 
autres;  elles  risquent  ainsi  d’^garer  ropiiiion  et  de d^considercr  I’une  des  plus 


(1)  Journal  des  connaissances  midico-chirurgicales,  septembre. 

(2)  Nouvelles  recherches  sur  la  periode  exlrSine  du  croup  {Union  nuidicale). 

(3)  Faure,  Archives  gdndrales  de  m6decine,  5®  s6rie. 

(4)  Millard,  Bela  Irachiolomie  dans  lecas  de  croup,  observalioi#  recueillies  a l’li6- 
pital  des  Enfants  malades  (these).  Paris,  1858. 
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belles  coiiqiietes  de  I’iirt.  i\lais  il  iie  faiitpas  non  plusqiie  la  craiiilede  diiiiinuer 
la  liste  dc  ses  succes  engage  le  m^decin  a renoncer  trop  vile  a roperaiion  ; ce 
n’est  qu’apres  s’etre  livr6  a une  analyse  ininutieuse  et  raisonii6e  de  tons  les 
syniptomes,  et  apres  avoir  rcconnu  une  cause  rcrtaine  de  niort,  qu’il  aura  le 
droit  d’assumer  une  aussi  grave  responsabilite.  Ce  droit,  nousl’avons  exerceii 
pliisieurs  reprises  dans  des  cas  qui  ne  siipportaient  pas  de  discussion,  sans 
avoir  jamais  eu  a nous  repenlir  k I’autopsie ; mais  toutes  les  fois  quc  nous 
avons  conserve  le  plus  16ger  doute,  ces  conditions  fussenl-elles  tres-mauvaises 
d’ailleurs,  nous  nous  sommes  ariu6  quand meme  du  bislouri,  pen6trede I’axiome 
Melius  anceps  quam  nullum.  » Ce  sont  la,  messieurs,  de  sages  et  judicieuses 
paroles,  et  pour  ma  part  je  leur  donne  toute  mon  approbation. 

Reste  enfin  une  question : c’est  celle  de  Vuge^  question  capitale  qii’il  faut 
prendre  en  grande  consideration.  Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  chez  les  adultes 
la  tracheotomie,  dans  les  cas  de  croup,  reussissait  moins  bien  que  chez  les 
enfants ; je  vous  ai  donne  cette  raison,  peut-etre  mauvaise,  que  chez  les 
adultes  la  disposition  anatomique  des  parties  laissait  libre  pendant  plus  long- 
temps  le  passage  de  fair  dans  le  poumon,  de  telle  sorte  que  la  diphtherie  avail 
le  temps  de  gagner  les  bronches  et  leurs  dernieres  ramifications  avant  que  Ton 
fut  oblige  de  recourir  a la  tracheotomie  ; mais  chez  les  enfants,  ce  succes  est 
d’autant  plus  assure  que  le  malade  est  plus  avance  en  age.  Cela  ressort  clai- 
rement  des  statistiques  dressees  pour  61ucider  ce  fait,  de  cedes,  entre  autres, 
publiees  dansle  travail  de  M.  Millard  et  dans  celui  de  M.  Peter. 

« Chez  les  garcons  comme  chez  les  filles,  dit  M.  Peter  (1),  la  tracheotomie 
fill  suivie  d’un  insucces  constant,  quand  on  la  pratiqua  chez  les  tres-jeunes 
enfants;  ainsi,  sur  cinquante-six  tracheotomies  failes  sur  des  filles  et  sur 
cinquante  et  une  pratiquees  chez  les  garcons  en  1858  a I’hopital  des  Enfants, 
quinze  fois  Toperation  fut  faite  sur  des  petites  filles  de  deux  a irois  ans,  et  onze 
fois  sur  des  petits  garcons  du  meme  age  : il  y eut  insucces  chez  les  vingt-six 
enfants.  Ce  n’est  qu’a  partir  de  trois  ans  qu’on  commeiica  ar^ussir.  L’age  qui, 
sur  un  nombre  notable  de’  tracheotomies,  donna  le  chiffre  de  guerison  le  plus 
dleve,  fut  celui  de  cinq  ans  chez  les  garcons  (sept  guerisons  sur  huit  operations) 
et  de  six  ans  chez  les  filles  (trois  guerisons  sur  quatre).  » 

Suivant  M.  Peter  encore,  etmon  observation  est  conformea  lasienne,  «les 
enfants,  au-dessous  de  deux  ans  jusqu’a  deux  ans  et  demi,  semblent  succomber 
a la  violence  de  la  fievre  traumatique,  et  le  plus  souvent  c’est  dans  les  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  qui  suiveiit  I’operalion,  que  la  terminaison  fatale 
s’accomplit.  A peine  deux  heures  se  sont-elles  ecouiees,  qu’on  voit  le  nombre 
des  pulsations  et  celui  des  respirations  s’accroitre  d’une  facon  remarquable ; 
la  temperature  de  lapeau  s’elbve  proportioniiellement ; puis,  peuh  peu,  la  face 
rougit,  la  soif  devient  ardente,  la  chaleur  du  corps  seche  et  insupportable  ; et 

(1)  Michel  Petft',  lielalion  diune  6pid6fnie  de  diphlMrie  observee  d VhdpHal  des 
Enfants  en  1858  (Memoire  couronn^  par  la  Facultc  en  1859). 
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le  peril  malade  s’aflaisse  dans  line  somnolence  qnc  troublent  parfois  qnelques 
mouveinents  convulsifs;  puis  il  menrl  (1).  » 

Vous  savez  qu’avant  I’agc  de  deux  ans  le  croup  est  rare ; mais,  comme  vous 
pourrez  cependant  en  rencontrer  des  exemples,  coinine  j’en  ai  moi-meme 
rencontre  cliez  des  enfanls  a la  mamelle,  il  estessentiel  que  vous  sachiez  qn’a 
celte  epoqne  de  la  vie,  la  trachdotoinie  a peu  de  chances  do  reussir.  Toule- 


enfant  de  treize  mois,  et  je  vous  dernaiide  meine  la  permission  de  reproduire 
ici  son  histoire  telle  que  je  I’ai  publide  dans  le  num^ro  de  join  183^i  du 
Journal  des  connaissances  med ico-chirurg kales . 

Le  dimanche  matin  11  mai  183/i,  M.  le  docleur  Corsin  me  fit  mander  pour 
renfant  d’un  charretier  de  la  Petite-Villette,  nomine  Pierre  Drodlinger.  C etait 
un  petit  garcon  de  treize  mois,  encore  a la  mamelle.  Il  toussait  depuis  quatre 
jours;  mais  dans  la  nuit  du  samedi  il  survint  une  grande  oppression  ; la  toiix, 
d’abord  rauque,  s’eteignil  compl6tement,  et  la  voix  sc  perdit,  M.  Corsin  fut 
appele,  et  trouvantle  malade  d6ja  dans  un  etatdesespere,  il  secontentade  pres- 
crire  une  poiion  stibiee  et  musquee,  et  il  m’envoya  chercher  sur-le-chamo. 
Les  symplomes  du  croup  6taient  bienevidents  ; les  acces  de  sulTocationetaient 
si  graves  et  se  rapproebaient  tellemeni,  que  je  me  mis  en  mesure  de  pratiquer 
la  tracheotomie. 

L’operation  fut  laborieuse  et  dura  plus  ,de  dix  minutes ; enfin  j’ouvris  la 
tracbee  : a I’instant  meme  un  large  lambeau  de  fausse  membrane  jaillit  au 
loin.  Je  nettoyai  la  tracbee  et  les  bronebes,  j’inslillai  huit  a dix  gouttes  d’une 
solution  do  nitrate  d’argent,  et  je  placai  une  canule.  Le  pauvre  enfant  respirait 
a son  aise  ; il  nous  regardait  avec  6pouvante,  et  cherebait  sa  mere,  qui  s’etait 
enfuie  de  la  maison.  Nous  la  fimes  rappeler;  quand  elle  arriva,  le  petit  liq 
teudit  les  bras  avec  joie,  se  mit  aussilot  a defaire  la  robe  et  le  fichu  qui  re- 
couvraient  le  sein,  et  teta  avec  avidite.  Pendant  trois  jours,  la  canule  fut 
ebangee  soir  et  matin,  et  nous  inslillames  de  six  en  six  heures  du  nitrate  d’ar- 
gent;  le  quatrieme  jour,  on  en  injecta  pour  la  derniere  fois.  Toutes  les  heures, 
on  jelait  dans  la  irachte  qnelques  gouttes  d’eau,  et  Ton  ecouvillonnait  la 
canule.  On  instilla  de  Lean  pendant  dix  jours.  L’enfant  reiidit  des  concretions 
pelliculaires  pendant  quatre  jours ; mais  le  deuxieme  jour  surtout  il  en  ex- 
pectora  une  qui  avail  une  epaisseur  considerable. 

La  fievre,  qui  s’6tait  allumee  qnelques  heures  apres  loperalion,  tomba  le 
troisieme  jour.  Le  septieme  jour,  rintroduction  d une  nouvelle  canule  irrila  la 
plaie,  fit  gonller  le  coup,  et  excita  de  nouveau  une  fievre  vive.  Ccs  accidents 
etaient  calmes  le  ncuvieme  jour ; le  dixieme,  I’air  passait  en  grande  partie 
par  le  larynx;  le  onzieme,  la  canule  fut  enlevee  et  je  fermai  la  plaie.  Le  sur- 
lendemain,  Pair  ne  passait  plus  que  par  le  larynx. 


(1)  Michel  Peter,  mcrnoirc  cite. 
TROUSSEAU.  3“  edit. 
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loul  cleniierenienl  j ai  obleiiu  uii  second  cas  do  guerison  queje  puis  raj)- 
pi ocher  de  celui-ci,  bien  qu’ici  I’enfant,  ag{*  de  deux  ans  nioins  six  jours,  sc 
liouvilt  dans  lesexirenies  liiniles  de  I’age  que  je  vous  ai  indiqu6es.  C’etait  une 
petite  fdle  ii(5e  le  30  avril  1856;  elle  etait  apportee  dans  nos  salles  le  "Ih  avril 
1858,  et  nous  presenlait  tons  les  signcs  d’un  croup  arrive  a sa  derniere 
p6iiode.  INoiis  ne  trouvions  plus  aucune  trace  de  diphtheric  pharyng^e  : je 
lopeiai,  et  apres  1 operation  elle  rendit  par  la  plaie  du  con  des  lanibcaux  de 
pseudo-membranes.  La  convalescence  fut  longue  et  difficile.  Essay6e  sans  succes 
cl  diveises  teprises,  1 ablation  definitive  de  la  canule  nc  put  avoir  lieu  quo  le 
dix-septieme  jour.  La  diphtheric  envahit  la  plaie  et  ne  c6da  qu’a  des  cauteri- 
sations repetees.  Lnfm,  une  variole  discrete  qui  survintdans  I’intervalle,  n’eni- 
pecha  pas  la  guerison.  L’enfaut  fut  emmenee  de  I’Hotel-Dieu  le  13  mai. 

Cette  observation,  ccllede  I’enfantDrodlinger ; le  memoirequeM.  Maslieurat- 
Lagemard  adressa  en  18^1 1 al’Academie  de  medecine,  etou  se  trouve  consigne 
un  troisieme  exemple  de  tracheotomie  pratiqu6e  avec  succes  sur  nn  enfant  age 
de  vingt-trois  mois,  etaient  de  nature  a donner  confiance  en  cette  operation, 
quel  que  fut  I’age  des  sujets  affectes  de  croup.  A ces  faits  nous  pouvons  en 
ajouter  aujourd’hui  un  quatrieme,  du  a Bell  (d’Edimbourg),  qui,  en  1862, 
pratiqua  la  tracheotomie  chez  un  enfant  iige  de  sept  mois  ; un  cinquieine, 
public  par  mon  honorable  collegue  dans  les  hopitaux,  M.  le  docleur  E.  Bar- 
thez  (1),  et  dont  le  sujet  est  une  petite  Idle  agee  de  treize  mois. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance  clinique;  seraient-ils  seuls  dans  la 
science,  ils  me  paraitraient  suffisants  pour  autoriser  I’operateur  a intervenir 
■sans  s’inquieter  de  Page  du  malade,  loutes  les  fois  qu’il  y aura  menace  d’as- 
phyxie.  L’avenir  permettra  peut-etre  de  calculer,  de  preciser  par  des  chiffres 
les  chances  probables  de  la  tracheotomie  dans  le  tres-jeune  age;  inais  ces 
diances  de  succes  fussenl-elles  peu  nombreuses,  je  n’hesiterais  pas  encore  a 
conseiller  I’operatiou,  parce  qu’en  elle-meme  cette  operation,  lorsqu’elle  est 
bieii  faite,  n’est  point  dangereuse,  et  qu’elle  est  souvent  le  seul  rnoyeii  de 
sauver  les  malades. 

En  derniere  analyse,  messieurs,  quel  que  soit  Page  des  sujets,  vous  devrez 
tenter  la  tracheotomie  toutes  les  fois  qu’il  n’y  aura  point  de  contre-indication 
speciale  et  bieii  determinee.  Si  Poperation  est  difficile  en  raison  de  Pexiguite 
de  la  trachee,  de  la  brievete  du  cou  et  de  Petat  graisseux  de  la  region,  soyez 
convaiucus  ([u’en  operant  lentement  et  en  suivant  les  prdceptes  que  je  vous  ai 
donnas,  vous  surmonterez  toutes  ces  petites  difficultes. 


(1)  E.  Barthez,  Gazette  hebdomadaire,  19  d6cembre  1862. 
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Synonymic.  - I'our  les  inicrographes,  c’est  une  mucediri6e.  — Celle-ci  se  d6veloppe 
consecutivemeiit  a une  modification  des  s6cretions  produite  par  la  phlegmasie  buc- 
eaie.  — Chez  I’aduUe,  le  muguet  se  voit  dans  presque  loutes  les  maladies  chroniques 
a leur  derniere  periode.  — Troubles  inleslinaux  concomitants.  - Chez  I’enfant,  il 
survient  aussi  dans  les  maladies  qui  doivent  6tre  considerees  comme  chroniques,  eu 
egard  a Cage  du  sujet.  — II  devient  I’expression  d’un  etat  general  d’inanition,  quelle 
q^en  soit  hi  cause.  — Muguet  purement  local,  sans  gravite.  — Muguet  mixte.  — 
La  moisissure  du  muguet  peut  se  developper  sur  toutes  les  membranes  muqueuses  a 
epithelium  dont  la  secretion  s’altere.  - Les  divers  erythemes  qui  I’accompagnent 
sont  le  resultat  de  I’etat  general.  — Traitement : La  lesion  locale  est  facilement 
d6truite.  — Continuer  I’emploi  des  topiques  pendant  quelques  jours,  apres  la  dispa- 
rition  du  muguet,  pour  modifier  I’etat  phlegmasique  de  la  membrane  muqueuse.  — 
Le  m^me  traitement  est  applicable  aux  lesions  cutanees.  — Quand  le  muguet  est  lie 
a uii  etat  general,  il  faut  attaquer  celui-ci  dans  ses  causes. 


Messieurs, 

All  11“  10  de  notre  salle  Saiiite-Agii6s  est  enli’6e  uiie  femme  accoiichee 
([uinze  jours  auparavant  a I’hopital  Lariboisiere.  Elle  6lait  sortie  de  cet  §tablis- 
sement  parfaitement  rdtablie,  lorsqu’elle  est  venue  a I’Hotel-Dieu  avec  son 
enfant  qu’elie  ne  veut  pas  allaiter,  comme  cela  arrive  trop  souvent.  Ce  pauvre 
enfant,  qui  ineurt  de  faim,  est  dans  tin  etat  deplorable  et  qui  ne  laisse  aiicun 
e.spoir.  Vous  avez  vu  chez  lui  un  muguet  confluent  couvrant  la  membrane 
muqueuse  buccale.  Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  parler  ^de  cette  maladie, 
que,  dans  les  trait^s  de  pathologie,  on  confond  avec  les  affections  couenneuses, 
bien  qu’enrealile  le  ii.uguetne  presente  avec  ellesqu’une  analogic  tres-61oign6e. 

Le  muguet  ou  blanchet,  est  une  affection  caracleris6e  par  la  presence  de 
petites  concretions  offrant  I’aspect  de  grains,  d’abord  transparents,  niais  bientot 
d’un  blanc  mat,  ddvelopp^s  a la  surface  des  membranes  muqueuses,  etprinci- 
palement  de  la  membrane  muqueuse  buccale;  apparaissant  le  plus  ordinairc- 
ment  d’abord  sur  la  langue,  a son  extremity,  sur  ses  bords,  d’autres  ibis  it  la 
face  interne  de  la  commissure  des  levres,  a la  face  interne  des  joues.  Le  millet, 
c’est  encore  le  nom  qu’on  lui  a donne,  sc  montre  aussi  sur  le  voile  du  palais, 
sur  les  amygdales  et  dans  le  pbarynx.  Ces  concretions,  en  se  multipliant,  en 
se  r6unissant,  forment  des  plaques  irr6gulil’res  plus  ou  moins  larges,  plus  ou 
inoins  bpaisses,  d’un  blanc  crbmeux,  casbeux,  donnant  I’idee  d’une  couclie  de 
lait  coagule;  quelquefois  leur  teinte  est  Jaunatre;  d’autres  fois  grise,  et,  dans 
ce  cas,  elles  ont  pu  etre  confondues  avec  des  concrbtions  diplitheriques. 
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developpc  siir  los  membranes  nuK|ueuses  qui  normalemenl  n’ont  pas  d’6pi- 
tli6liurn  pavimenleuv.  On  n’en  ironve  pas  dans  les  fosses  nasales,  ct,  qnand  il 
a envabi  le  pharynx,  il  s’arrelc  a rorilice  postf^iieur  de  ces  cavitf!S.  Lorsqu’il 
recouvre  r6piglotte  etles  replis  ary teno-6pigioltiqnes,  jamais  il  ne  penetre  dans 
le  larynx.  S’il  gagne  rtesopbage,  jamais  il  n’envahit  I’inteslin.  Or,  voiis  savez 
qu’a  ronverlure  cardiaque  de  reesopliage  s’arrete  repitheliiiin  pavirneiUeux  de 
la  portion  snp6rieure  du  canal  digestif. 

Les  denominations  d'ophtlics  confluents  {uphthcc  confluentes),  d'aphdun 
laefanfium,  d'ophtbcc  infandles,  qu’on  donnait  autrefois  a celte  all'ection, 
sont  vicieuses  autant  qiie  possible,  car  ricn  no  ressemble  moins  aux  apbtbes. 
On  ne  relrouve,  en  elfet  ici,  ni  vesiculcs,  ni  papules,  ni  ulceraiioiis,  du  moins 
primitivement,  et  il  y a aussi  loin  du  muguct  aux  apbtbes  qu’il  y a loin  de  la 
scarlatine  a la  variole.  Les  noms  de  muguet  on  de  blancbet,  sous  Icsquels  on 
designe  cette  alfection,  sont  de  beaucoup  preferables,  car,  sans  rien  prejuger  de 
sa  nature,  ces  noms  rappellcnt  I’aspect  de  la  lesion  qui  la  caracterise.  aspect 
qu’oii  a assez  justement  compare  a celui  de  cette  petite  fleur  blanche  d’une 
odeiir  si  p6netrante,  le  Convallaria  rnoiolis,  qui  fleurit  au  mois  de  mai  dans 
nos  bois,  ct  que  vous  connaissez  tons. 

Le  muguet  est  done  surtout  unc  affection  de  la  membrane  muqueuse  buc- 
calc,  Tantot  e’est  une  alTeciion  purement  locale,  mais  d’autres  fois  aussi  il  est 
I’cxpression  d’un  6tat  general. 

Lorsque  des  enfants  nouv'eau-nes  sont  obliges  de  fairc  des  efl’orts  violents 
pour  teter,  cn  prenant  un  mamcloii  trop  peu  devcloppe  on  mal  conforme; 
lor.squ’ils  sucent  ces  appareils  de  liege,  de  peau  on  de  caoutchouc,  dont  se 
servent  les  femmes  dont  les  bouts  de  sein  sont  ti’op  courts  ou  crevasses;  lors- 
que enfm,  allaites  artiliciellement,  les  enfants  sucent  des  biberons  trop  durs, 
leur  bouebe  ne  tardc  pas  a devenir  le  si6ge  d’une.  inllammation  qui  amene  une 
exsudation  librineuse  sur  laquelle  se  developpent  les  sporulesdu  muguet. 

.lusqu’au  jour  ou  le  microscope  est  venu  preter  son  concours  a I’etude  des 
lesions  pathologiques,  on  croyait  que  ces  concretions  blanchatres  etaient  uni- 
quement  constituees  par  de  la  librine  deposee  en  tres-petites  lamelles  sur  la 
membrane  muqueuse  enflammee,  et  qu’on  n’avait  alfaire  qu  a une  affection 
couenneuse.  Le  microscope  a demontre  que  reiement  caracteristique  du  mu- 
guet etait  nil  cryptogame  analogue  au  Sporotrichium,  selon  M.  Gruby,  une 
miicedinee  {VOidium  albicans),  selon  M.  Charles  Robin  (1),  par  consequent, 
une  moisissure  analogue  a celles  qui  se  developpent  sur  le  lait,  sur  les  sub- 
stances organiques  vegetales  et  animales.  A cet  egard,  il  n’y  a pas  de  doute  pos- 
sible aujourd’bui.  Toutefois  il  est  bors  de  doute  aussi  que,  pour  que  cette 
muc6dinee  se  developpe,  il  faut  des  conditions  speciales,  il  faut  une  indam- 

(1)  Charles  Robin,  Uistoire  na'urelle  des  oey^ux  para >Ues.  Pans,  18a3. 
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matioii  prealable  de  la  membrane  muqueuse  qni  en  est  le  si6ge,  el  j’ajonterai 
meme  qiie  cette  indammation  doit  etre  quelqiie  chose  de  sp6cifiquc. 

Lorsqu’ime  phlegmasie  occupe  la  membrane  muqueuse  vaginale,  la  s4cr6- 
lion  miu|ueuse  a laquelle  cette  inllammalion  donne  lieu  renferme  des  animal- 
cules particuliers  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  selon  que  la  phlegmasie  a 
eiiim  caractere  plus  ou  moins  violent.  II  ne  s’ensuit  pas  que  cette  phlegmasie 
a 6te  caus6e  par  la  pr6sencede  ces  animalcules;  maiscela  demontre  seulement 
que  du  muco-pus,  en  s’alt6rant,  prend  des  qualit6s  en  vertu  desquelles  se  de- 
veloppent  des  animalcules.  II  se  passe  la  quelque  chose  d’analogue  a ce  qui  se 
passe  pour  le  lait.  Quand  celui-ci  est  dans  son  etat  de  purete,  on  ne  saurait  y 
d^couvrir  aucune  production  6trangcne  animale  ou  vegetale ; inais  si  on  le 
laisse  s’aigrir,  il  subit  des  modifications,  et  Ton  y voit  alors  se  developper  un 
nombre  infini  de  ces  animaux  inicroscopiques  qui  out  leur  rang  dans  I’echelle 
nosologique. 

La  premiere  condition  pour  que  le  muguet  se  developpe  est  done  qu’il  se 
fasse  une  secretion  particuliere,  et  cette  secretion  particuliere  est  necessaire- 
ment  un  produit  d’inflammation.  Pour  les  micrographes  eux-inemes,  le  fait 
est  incontestable,  car  ils  admettent  qu’une  substance  fibrineuse  entre  pour  une 
grande  part  dans  la  composition  des  grains  du  muguet,  dont  I’element  libri- 
neux  serait  I’element  essentiel,  et  la  inuc6dinee  un  616ment  secondaire. 

Cela  pose,  que  le  muguet  soit  un  parasite  vegetal,  se  developpant  dans  des 
conditions  sp6ciales  et  selon  les  lois  de  la  generation  pretendue  spontanee  des 
etres  organiques  d’un  ordre  inferieur;  que  ce  soit  une  substance  animale,  de 
la  fibrine,  du  muco-pus,  cela  importe  peu  a la  question  envisagee  au  point 
de  vue  clinique.  N’est-ce  pas  toujours  une  production  pathologique  sous  la  de- 
pendanced’un  etat  morbide  desindividus  chez  lesquels  on  la  rencontre?  L’as- 
pect  de  I’alTection,  la  nature  de  la  maladie,  la  manifestation  symptomatique 
en  sont-ils  changes?  Non,  assurement.  Le  traitement  n’est  pas  davantage 
modifie,  car  peu  importe,  en  realite,  au  medecin,  d’avoir  affaire  a un  champi- 
gnon ou  a une  fausse  membrane,  puisque  son  experience  lui  a procure  des 
moyens  surs  pour  gu6rir  les  malades,  et  que  les  notions  plus  scientifiques  qu’il 
a acquisesne  lui  out,  sous  ce  rapport,  servi  a rien.  Loin  de  moi  cependant, 
messieurs,  I’idee  de  mecoimaitre  le  service  que  les  micrographes  out  rendu  a 
la  nosologie,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  qu’ils  s’en  exagerent  la  port^*e  et 
I’ntilile  prati(jue. 

Dans  quelles  conditions  survienl  le  muguet?  Et  voyons  d’abord dans  quelles 
conditions  il  survient  chez  radiilte. 

L est  dans  presque  toutes  les  maladies  chroniques,  dans  la  phthisic  pulmo- 
nairc,  dans  les  pleurisies,  dans  les  perilonites  chroniques,  affections  ginirale- 
ment  sous  la  dependance  de  la  diathese  tuberculeuse ; e’est  dans  les  diarchies 
chroniques,  qui  se  rattachent  souvent  aussi  au  meme  itat  diathisique;  e’est 
dans  les  maladies  cancireuses  de  I’cstomac,  de  I’intestin,  qui  donnent  igale- 
mentlieu  h des  flux  inteslinaux  qui  ipuisent  les  individiis;  e’est  choz  ceux  qui 
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s(i  consuiTiont  par  lo  lait  (rmic  "rav(‘  suppuration  lonp;lftnips  prolong^e.  Le 
muguet  se  d6veloppe  a la  lln  de  cos  maladies  hecliques;  sou  apparition  estdoiic 
uii  signe  prouostique  dos  plus  facheiix.  Lorsquc  les  maladies  clironiques  sont 
arriv6es  li  cette  derni^re  p6riode,  les  naus6es,  les  vomisscments,  la  diarrli6e, 
t6moignent  des  troubles  6prouv6s  par  les  fonctions  digestives;  les  membranes 
muqueiises  de  I’estomac  et  des  iiUestins  sont  prises  et  out  subi  des  modifica- 
tions ; la  membrane  muqueuse  buccale,  participant  a cos  perturbations  anato- 
miques  et  fonctionnelles,  ses  s6cr6tions  s’alt^!rent  et  pr^sentent  des  conditions 
favorables  au  d6veloppement  du  muguet.  Cette  affection  locale  est  done  lout 
entiere  sous  la  d(5pendance  d’une  16sion  grave  de  I’appareil  digestif,  16sion  qui 
est  elle-meme  I’expression  d’un  6tat  general  plus  grave  encore.  En  definitive, 
et  je  reviens  ^ cette  proposition,  quelle  que  soit  I’interpretation  que  nous  vou- 
lions  donner  au  fait,  le  muguet  survenant  a la  fin  des  maladies  clironiques 
esten  general  im  phenomene  indiquant  une  dissolution  proclialno  de  I’eco- 
nomie. 

Chez  I’enfant,  le  muguet  s’observe  dans  les  rngmes  circonstances.  G’est  en- 
core, en  elTet,  dans  les  maladies  de  longue  dur^e ; toutefois  ici  la  longue  duree 
est  quelque  chose  de  relatif  a I’age  des  sujets,  car  vous  comprenez  qu’une  ma- 
ladie  qui  persiste  huit  a dix  jours  est  une  maladie  longue  pour  un  individu 
ag6  de  quinze  jours  : or,  e’est  chez  les  nouveau-nes,  e’est  chez  les  eiifants 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  alTect^s  depuis  un  certain  temps  de  trou- 
bles de  la  digestion,  d’une  maladie  de  la  peau  ou  de  I’appareil  respiratoire, 
que  vous  verrez  le  muguet  se  developper.  Chez  eux,  comme  chez  I’adulte, 
il  est  Texpresslon  locale  d’lm  6tat  general  profondement  grave.  Le  plus  ordi- 
nairement  cet  6tat  g(5neral  est  la  consequence  d’une  alimentation  vicieuse,  et, 
pour  mieux  dire,  de  I’inanition,  qui  en  est  le  resultat  final. 

Le  defaut  d’alimentation  lui-meme  peut  etre  absolu,  en  ce  sens  que  les 
enfants  sont  absolument  prives  de  nourriture,  et  nous  n’avons  ete  que  trop 
souvent  temoins  de  ce  fait ; ou  bien  ils  sont  nourris  d’aliments  qui  ne  con- 
viennent  en  aucune  facon  a leur  appareil  digestif,  comme  lorsqu’au  lieu  de 
leur  donner  le  lait  de  la  femme,  ou  tout  au  moins  du  lait  de  vache,  on  les 
gorge  beaucoup  trop  tot  de  bouillie,  de  potages  gras,  de  legumes  en  pur6e, 
ainsi  que  nous  le  voyons  faire  par  des  nourrices  et  meme  par  des  meres  inin- 
telligentes,  ou  sous  I’empire  de  prejuges  stupides.  Dans  ces  conditions  de 
sevrage  premature,  les  pauvres  enfants  sont  prisde  troubles  gastriques  et  intes- 
tinaux,  dontj’aurai  un  jour  I’occasion  de  vous  entretenir,  et  sous  I’inlluence 
desquels  se  developpe  I’affection  dont  je  vous  parle  aujourd’hui. 

Mais  le  d6faut  d’alimentation,  et,  dans  ce  cas,  il  faudrait  direle  defaut  d’as- 
similalion,  peut  dependre  aussi  de  ce  que  les  fonctions  digestives  out  ete 
primitivement  etdirectement  lesees,  ou  de  ce  qu’elles  ont  6t6  troubl^es  sympa- 
thiqnement  dans  le  cours  ou  des  le  debut  d’une  autre  maladie,  comme  l’6rysi- 
p61e,  comme  la  pneumonie,  comme  aussi  le  scl^reme,  cette  maladie  sp6ciale 
^ I’enfant  nouveau-n6,  caract6ris^e  par  nne  grande  faiblesse,  une  refrigeration 
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prolbndc,  principalcmeiit  par  riiulnraiion  de  la  peau  ct  dii  tissii  cellulaire  des 
extr6miles,  parl’ois  etendue  an  troiic,  avecou  sans  (wleinc,  avecoii  sans  tuni6- 
taclion. 

Lc  niuguet  dtant  ainsi  rcxpression  locale  d’un  6tat  general  pi’ofond6ment 
grave,  on  ne  sera  plus  surpris  (pi’nn  cxxellenl  observateur  comme  I’etait  Val- 
Icix  ail  pr6tendii  que  celte  allection  ctait  une  maladie  tellement  s6rieuse,  que 
viiigt  inalades  sur  vingt-deux  y succombaient  (1).  C’est  qu’en  eflet  Valleix 
avail  reciieilli  a I’hospice  des  Enfants  Irouves  les  observations  sur  lesquelles  il 
(Hablissait  celte  ddsolanle  statistique,  el  que  les  sujets  etaient  des  enfants  aban- 
donnes  par  leurs  meres,  inourant  presque  toiijours  de  faim,  atteints  la  pluparl 
d’adections  pblegniasiques,  principalement  d’alTections  gastriqiies  et  intesli- 
nales.  Or,  dans  ces  conditions,  le  muguet  n’est  que  I’avant-coureiir  d’une 
niort  procbaine,  qiii  sera  le  fait  de  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  il  appa- 
rait,  mais  ce  n’est  pas  ltd,  en  reality,  qui  tue  les  malades. 

Messieurs,  la  premiere  espece  de  muguet  a laquelle  j’ai  deja  fait  allusion, 
est  loin  de  comporter  la  meme  signification  pronostique;  ce  n’est  autre  chose 
qu’une  affection  locale.  Restant  bornee  aux  points  ou  elle  s’est  dtiveloppee, 
clle  est  sans  aucune  gravite;  c’est  celle-la  seule  qu’ont  eu  en  vue  les  medecins 
qui,  en  opposition  avec  les  idees  de  Valleix,  ont  consid6re  le  muguet  comme 
line  maladie  des  plus  benignes.  Ainsi  que  je  vous  le  disais  au  commencement 
de  cette  lecon,  lors([u’un  enfant  6prouve  de  la  difificulte  a teter,  soit  qu’il  tette- 
un  marnelon  mal  conforme,  soit  qu’il  suce  la  t^line  trop  dure  d’un  biberon  ou 
d’un  bout  de  sein  artiliciel,  quelquefois,  sous  une  influence  epidemique  que 
nous  ne  comiaissous  pas,  il  pent  etre  pris  d'une  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  buccale,  bien  que  sa  saute  generale  reste  d’ailleurs  parfaite,  el  cette 
stomalite  va  donner  lieu  au  d6veloppement  du  muguet,  qui  sera  g6u6ralement 
tres-passager  ct  sans  inconvenient.  Mais  si  ce  muguet  devient  confluent,  si  les 
plaques  qu’il  forme  sont  ires-epaisses  et  tres-etendues,  elles  vont  occasionner 
line  gene  considerable  dans  la  succion,  gene  que  I’enfant  temoignera  en  ma- 
cbonnaut  sans  cesse,  en  tirant  presque  a chaque  instant  sa  langue  hors  de  sa 
boucbe.  Cette  gene  sera  augmentee  par  la  douleur  que  cause  au  petit  malade 
I’inflammation  violente  de  la  boucbe  et  de  la  langue  : or  celle-ci  jouant  un 
grand  role  dans  I’acte  de  la  succion,  vous  comprcndrez  pourquoi  I’enfant  re- 
lusera  de  teter;  vous  comprcndrez  alors  que,  bien  (|u’en  lui-meme  il  soit  une 
allection  b6nigne,  le  muguet  idiopatbique  puisse  devenir,  en  quelques  cir- 
constances,  le  point  de  depart  d’une  maladie  grave,  puisque  rendant  I’alimen- 
talion  p6nible  et  m6me  impossible,  il  sera  la  cause  indirecle  de  la  mort  de 
1 individu.  Je  me  hMe  d’ajouter  toulefois,  messieurs,  que  c’est  la  un  fait 
exceptionnel.  Eu  definitive,  il  faut  mainlenir  cette  proposition,  que  cette  espece 
de  muguet,  que  le  muguet  idiopatbique  est  non  une  maladie,  mais  une  affection 

(1)  Valleix,  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nes.  Paris,  1838,  chap.  iii. 
Voyez  aussi  Guide  du  rnedecin. 
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tome  locale,  passag6re,  et  sans  aucune  apparence  de  gravile.  Vingt-qnatre, 
treme-six,  quarante-hiiit  heurcs,  Iroisou  qiiatre  jours  suffisent  liahituellernent 
pour  s’en  reiulre  rnaitre  et  le  fairc  clisparaitre  compl6tcment,  poiirvu  loutefois, 
bien  enteiulu,  qu’oii  sache  le  trailer  convenablement.  Les  enfants,  reprenant 
bien  vile  le  seiii  conime  auparavant,  ne  tardent  pas  a revenir  a leur  premier 
et  parlait  6tat  de  sanle,  qiie  le  mal  de  bouche  avail  monieniaiiement  trouble. 

II  est  encore  une  autre  espece  de  luuguet  qu’il  faut  dislinguer  des  pr6ce- 
denles,  et  que  j’appellerai  le  muquet  mixte,  si  Jc  puis  ainsi  dire.  L’affection 
buccale  qui  lui  a donne  uaissauce,  et  qui,  primitivement,  existait  seulc,  n’est 
que  la  premiere  mauifestalioii  d’uii  etat  general,  sous  I’induence  duquel  cette 
affection  s’est  produite.  Bientot  surviennent  du  colede  I’estomac  etde  I’intestin 
des  accidents  plus  ou  uioins  serieux,  qui  temoignent  de  graves  desordres,  les- 
quels,  chez  les  individus  du  premier  age,  eutrainent  rapidement  une  grande 
perturbation  dans  toute  1 economie.  II  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des 
enfants  nonveau-nes,  qui  ne  semblaient  d’abord  elre  affectes  que  de  stomaiite 
avec  muguet,  etre  pris  peu  apres  de  voniissements,  de  diarrh^e,  et  en  ineiue 
temps  de  I’drytheme  des  fesses  que  Je  vous  ai  iuontr6  chez  notre  petit  malade 
du  11°  16,  L’etat  phlegmasique,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  relatpalhologique, 
car  pent- etre  ai-je  tort  d’employer  repithele  de  phlegmasique,  quoique  je 
pense  qu’il  y a reellement  inflammation,  cet  6tat  pathologique  occupe  tout  le 
lube  digestif,  de  la  bouche  a I’extremite  la  plus  iuferieure  du  canal  alimentaire. 
Du  cote  de  la  bouche,  vous  voyez  la  membrane  muqueuse  d6pouillee  de  son 
epithelium,  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  et  la  surface  du  derme  muqueux 
ainsi  denude  recouverte  de  concretions  caracteristiques  discretes  sur  la  face 
sup6rieure  de  la  langue,  conduentes  et  formant  des  plaques  caseeuses  sur  sa 
face  iuferieure  et  sur  la  face  interne  des  jones.  Du  cote  des  fesses,  vous  voyez 
egalementla  peau  d’un  rouge  vif,  depouill6e  aussi  par  places  de  sonepiderme. 
D’un  cote  et  de  I’autre  ce  sont  des  lesions  du  meme  genre;  mais  comme  a la 
surface  de  la  peau  il  ne  se  fait  pas  de  secretions  qui  dounent  lieu  au  develop - 
pement  de  la  mucedinee,  vous  ne  retrouverez  que  la  trace  de  la  phlegmasie, 
tandis  que  la  secretion  muqueuse  offraut  les  conditions  favorables  a la  gene- 
ration de  Voidiurn,  la  membrane  muqueuse  buccale  va  presenter  tout  a la  fois, 
et  les  lesions  propres  a I’inflammation,  et  les  concretions  sur  lesquelles  le 
muguet  s’est  developp6. 

L’eufant  qui  est  le  sujet  de  cette  conference  est  affecte  de  cette  espece  de 
muguet.  Le  muguet  a ete  en  effet  chez  lui  la  premiere  manifestation  d’un  etat 
general  tres-grave  sous  I’influence  duquel  s’est  produite  rinllammatioii  de  la 
bouche.  Cet  enfant  ne  tette  pas,  et  bien  qu’il  presente  encore  toutes  les  appa- 
rences  d’une  bonne  constitution,  sa  vie  est  profondement  menacee.  Par  suite 
de  ce  defaut  d’alimentation,  le  sang,  ne  recevant  plus  ses  materiaux  reparaleurs, 
s’est  appauvri  et  les  secretions  sc  sont  necessairement  alterees.  Les  organes 


charges  d’eiiminer  les  elements  de  ces  secretions  en  doivent  eprouver  des  lors 
une  modification  pathologique  particuliere,  qui  presente  tons  les  caracteres  de 
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rinflamniation.  La  membrane  muqueuse  biiccale  s’est  prise  la  premiere;  celle 
de  I’estomac  et  de  I’intestin  va  se  prendre  a son  tour,  et,  quoique  tout  se 
borne  jusqu’ici  en  apparence  h du  muguet,  c’est-a-dire  a une  alTection  locale 
sans  grande  importance,  si  on  la  considiire  isolement,  cet  enfant  est  vou6  ii 
une  mort  certaine  dans  un  temps  fri;s-rapprocli6,  a moins  qu’on  ne  se  hate 
d’y  porter  remede  en  lui  rendant  ralimenlation  dont  il  est  prive. 

Void  done,  messieurs,  les  trois  especes  de  muguet  que  je  crois  devoir 
6tablir : 

j D’abord  un  muguet  se  manifestant  chez  I’enfant,  et  qui  n’estqu’unc  affec- 
' tion  purement  locale  dependant  d’une  irritation  plus  ou  moins  vive,  plus  ou 
moins  prolongee  do  la  bouche,  11  n’est  accompagne  d’aucun  accident  general; 
il  est  ordinairement  sans  aiicune  gravite,  bien  qu’il  puisse  devenir,  en  quel- 
ques  cas  tres-exceptionnels,  ahisi  que  je  vous  I’ai  dit,  la  cause  de  troubles 
s^rieux  en  apportant  un  obstacle  ni6canique  a I’alimentation. 

Puis  un  muguet  surveuant  chez  I’adulte  et  chez  I’enfant,  a la  suite  d’une 
maladie  grave,  etapparaissantcomme  une  derniere  manifestation  des  desordres 
profonds  6prouves  par  I’organisme. 

Enfm  le  muguet  se  montrant  comme  premiere  manifestation  d’un  etat  gene- 
ral grave,  dont  les  autres  manifestations  ne  se  feront  que  plus  tard.  V'^ous  sai- 
sissez  parfaitement  les  dilferences  qui  existent  entre  le  muguet  que  j’ai  appel6 
mixte  et  le  muguet  de  la  seconde  espece. 

Valleix  attachait  une  tres-grande  importance  a Verytheme  des  fesses,  qu’il 
regardait  comme  presque  constant  et  comme  un  des  premiers  accidents  que 
Ton  observait  chez  les  enfants  alfectes  du  muguet.  Get  erytheme  est  plus  ou 
moins  etendu;  quelquefois  il  envahit  les  cuisses,  la  partie  posterieure  et  in- 
terne desjambes,  le  scrotum,  les  grandes  levres;  sa  couleur  varie  du  rouge 
vif  au  rouge  brim.  Souvent  la  peau  estexcoriee,  et  en  quelques  cas,  rares  ilest 
vrai,  il  se  fait  des  ulcerations  taill6es  a pic  et  assez  profondes.  Ces  rouyeurs 
erythemateuses,  ces  ylcerations  se  montrent  egalement  aux  talons,  aux  mal- 
leoles.  On  aurait  tort  cependant  de  faire  de  ces  accidents  des  symptomes  du 
muguet.  Ces  inflammations  cutanees  se  produisent  sous  I’influence  de  la 
meme  cause  et  au  meme  titre  que  I’inflammation  de  la  bouche  qui  a determine 
la  formation  du  muguet.  Ce  sont  done  des  alfections  analogues,  rnais  ne  se 
commandant  en  aucune  facon  les  unes  les  autres. 

Cet  erytheme  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  fait  de  I’irritation 
qu’am^nent  sur  les  parties  a (Tectees  le  contact  des  urines,  des  matieres  fecales, 
le  frottement  de  ces  memes  parties  sur  les  langes  dont  I’enfant  est  enveloppe ; 
il  en  est  si  bien  ainsi,  quec’estaiix  malleoles  et  aux  talons  que  I’inflammation 
6ryth6mateuse  est  specialement  le  plus  prononcee  et  va  jusqu’a  I’ulceration. 
Or,  ce  sont  aussi  ces  parties  qui  subissent  les  frottements  les  plus  6nergiques 
et  les  plus  r6pet(5s,  I’enfant  agitant  sans  cesse  les  jambes,  frottaut  ses  talons 
centre  les  langes  qui  I’enveloppent  et  les  inall6oles  I’une  contre  I’autre.  Vous 
verrez  ces  rougeurs  des  fesses  et  des  extr6mit&  inf^rieures  chez  les  enfants  les 
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inieiix'  porlanis,  cliez  cenx  surLoiil  qni,  coimne  nous  n’cii  roccvons  (itio  nop 
souvenl  dans  los  hopitaux,  no  soul  pas  lenns  dans  nn  6lal  do  proprolo  parlaito 
et  sont  eininaillolt6s  dans  des  langcs  do  loilc  grossiero.  Los  rongeurs  orylhoina- 
teiises  qni  so  montrent  independamnient  du  niuguot  ponrraioiU  etre  consi- 
deroes  comme  un  premier  degro  do  celles  qui  accompagnent  ceLle  alTection  ; 
elles  nous  font  du  moins  comprendre  le  m6canisnie  suivant  lequel  celles-ci  se 
produisent,  avec  cede  diderence  toutefois  que,  ainsi  quo  je  vousle  disais  tout 
a I’heure,  a cede  cause  mecanique  vient  s’ajouler,  pour  I’erythome  du  muguel, 
rinlluence  d’nn  otat  general. 

Il  se  passe  ici  ce  qui  sc  passe  chez  les  inclividus  adeints  de  fievre  putride  on 
de  toute  autre  rnaladie  septique.  Tandis  qu’un  blessd,  affect^,  par  exemple, 
d’une  fracture  de  cuisse,  mais  d’ailleurs  parfaitement  bien  portant,  pourra 
rester  quarante-cinq  jours  etendu  sur  le  dos,  sans  avoir  autre  chose  qu’un 
pen  de  rougeur  des  fesses,  il  faudra  beaucoup  moins  de  temps  pour  quo,  chez 
un  malade  atteint  de  fievre  typhoide,  surviennent,  non  plus  seulement  une  rou- 
geur drythemateuse,  mais  encore  des  excoriations,  des  nlc6ralionsgangr6neuses 
plus  oil  moins  profondes  au  niveau  du  sacrum,  au  niveau  des  tuberosites 
isebiatiques,  des  talons,  en  un  mot,  de  toutes  les  saillies  osseuses  soumises  a 
line  pression  ou  a des  froltements.  C’est  qu’ici,  ind6pendamment  de  cede 
pression,  de  ces  frottements,  independamment  de  I’irrilation  produite  par  le 
contact  des  urines  et  des  matieres  fi^cales  qui  souillent  les  parties  alfectees,  il 
y a un  defaut  de  vitalilo  de  la  peau,  une  remarquable  tendance  au  spbacele, 
qui  est  un  des  caracteres  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  putridite 
dans  les  fiiivres  graves,  et  qui  est  aussi  un  des  efl'ets  de  I'inanition. 

Il  en  est  de  memo,  je  le  repete,  de  l’6rytheme,  des  ulcerations  chez  les 
enfants  atteints  de  muguct.  Celui-ci  comme  ceux-la  sont  les  manifestations 
du  mauvais  elat  general  de  I’individu ; mais  entre  les  uns  et  les  autres  on  ne 
saiirait  voir  la  relation  que  Valleix  voulait  etablir  (1). 

Sans  m’etendre  davantagesur  ces  c{uestions,  j’arrive  au  traitement. 

Lorsque  le  muguet  est  une  affection  purement  locale,  on  le  fait  disparaitre 
facilement  ; il  sulifit  de  porter  sur  les  parties  malades  un  collutoire  borate. 
Voici  la  formule  que  j’emploie  habiluellement  : borate  de  soude  et  miel,  de 
cluique  10  grammes.  On  barbouille  sept  ou  luiit  fois  tout  I interieur  de  la 
bouche  de  I’enfant  avec  cette  mixture,  et  generalemont  en  vingt  quatie  ou 
quarante-huit  heures  le  mal  est  enleve.  Il  se  pent  faire  qu  une  partie  du  me- 
dicament soil  avaiee  par  le  malade ; mais  a celail  n y a pas  grand  inconvenient, 
car  le  borax  n’est  pas  plus  nuisible  que  le  bicarbonate  de  soude;  il  y auia 
meme  cetavantage  que,  si  le  muguet  a envahi  les  parties  infeiieuies  du  phaiynx 
et  I’cesophage,  le  collutoire  pourra  agir  efficacement  sur  les  tissus  piofonde- 
menl  atteints.  Cette  medication  topiqueest  tellement  en  usage  dans  mes  sallcs, 
que  les  inlirmieres  n’altendent  souvenl  pas  la  venue  du  medecin  pour  trailer 

(1)  Vallei.x,  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nis.  Pans,  1838. 
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les  enfants  <iiii  oiU  (In  miiguot,  ot  qn’il  nous  arrivo  fr(V{iiemm(5nt  qii’on  nous 
pr(5sent(;  des  petils inalades  qiii,  laveillo,  en  ('laieiil  allcinls,  vU\ui,  enquelques 

heiires,  out  et6  compicteinont  d6barrass6s. 

II  est  u6cessaire  ccpcndant,  messieurs,  de  continuer  le  traitement,  alors 
niOme  qne  Ic  mngnet  a disparu,  parce  qn’il  reste  a combaltre  rindammalion 
de  la  membrane  muqnense  buccale  sons  rinlluence  de  laquellc  il  s est  d(5ve- 
lopp6,  iiinammatioii  qn’il  fant  necessairement  modifier,  sons  peine  de  voir 
reparaitre  les  accidents  (jui  avaient  si  rapidemenl  c(5d(5. 

Lc  borate  de  sonde  pent  etre  remplacii  par  le  chlorate  de  potasse  employii 
> de  la  meme  facon  et  aiix  memes  doses;  je  dois  dire  cependant  qne  le  chlorate 


de  potasse  ne  m’a  jamais  paru  agir  aussi  rapidement  qiie  le  borax. 

Si  le  mngnet  resiste  a Taction  de  ces  modificateurs,  il  en  est  un  auquel  il 
ne  resiste  jamais  : e’est  le  nitrate  d’argent.  Une  solution  faible,  e’est-a-dire 
dans  les  proportions  de  1 gramme  de  sel  pour  10  grammes  d’ean  distilMe,  me 
parait  preferable  an  crayon  de  pierre  infernale,  parce  qn’il  est  plus  facile  d’aller 
toucher  avec  un  pinceaii  tons  les  pliispetits  recoins  de  la  bouche.  Peut-etre  le 
nitrate  d’argent  piTsente-t-il  cet  inconvi^nient  qne,  lorsque  Tenfant  en  avale, 
il  pent  provoquer  des  nausi^es,  des  vomissements  meme ; mais  on  est  a meme 
de  parer  a ces  inconv6nients,  sans  grande  gravity  d’ailleurs,  en  ayant  soin  d’in- 
jecter  de  Tean  dans  la  bouche  aussitot  apres  Toperation,  Chez  Tadulte,  ces  in- 
convenients  seraient  plus  serieux,  en  ce  sens  que  le  nitrate  d’argent  noirci- 
rait  les  dents.  On  y suppleerait,  dans  le  cas  ou  le  muguet  ne  c6derait  pas  aux 
collutoires  de  borax  ou  de  chlorate  de  potasse,  par  les  cauterisations  avec  des 
solutions  de  sulfate  de  zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre  au  dixieme,  en  recom- 
mandant aux  inalades  de  se  rincer  la  bouche  et  de  cracher  immediatement 
apres, 

L’aflection  locale  est  gudrie.  Si  elle  existait  seule,  il  ne  reste  plus  rien  a 
faire  ; i’enfant  va  pouvoir  reprendre  le  sein.  Mais  lorsque  cette  affection  locale 
(^^taitsousla  dependanced’un  etat  general,  le  muguet  netardera  pas  a reparaitre, 
quoi  que  vous  fassiez,  ou  du  moins  il  vous  faudra  repeter  a chaque  instant  Tap- 
plication  des  moyens  a Taide  desquels  vous  cherclniz  a le  d6truire.  Vous  com- 
prenez  que  vous  n’en  viendrez  presque  jamais  compl6tement  a bout  chez 
les  phtbisiques,  chez  les  cancereux,  chez  les  inalades  arrives  a la  dernifere  pe- 
riode  d’une  fievre  grave,  d’une  fievre  hectique. 

Quand,  chez  un  enfant,  le  muguet  se  lie  a un  mauvais  dtat  g6n6ral  de- 
pendant d’une  mauvaise  alimentation,  il  faut  au  plus  vite  lui  donner  une  bonne 
nourrice.  Dans  les  families,  les  meres  veulent  souvent  se  donner  la  satisfaction 
de  nourrir  elles-memes,  bien  que,  d6Iicates  de  sante,  dies  n’offrent  pas  les  con- 
ditions d’une  bonne  nourrice,  alors  meme  qu’elles  renonceraient  a concilier  les 
devoirs  de  lasoci(5t6  avec  ceuxdela  maternitd  Dans  ces  conditions,  leurs  enfants 
s’epuisant  sur  des  mamelles  vides,  sucant  un  lait  des  plus  pauvres,  ne  tardent 
pasa  d6p6rir  eta  prendre  du  muguet.  Quelque  deplaisir  que  vous  occasionniez 
a une  niisre  qui  se  ferait  une  grande  joie  de  nourrir  son  enfant,  n’hesitez  pas  h 
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user  (le  votre  aulorile.  C’est  la  une  de  ces  occasions  dans  lesquelles  le  medecin 
doit  se  prononcer  iinperieusement,  pour  laire.  prevaloir  scs  opinions  envers  ei 
inalgre  [’opposition  qu’il  rencontre  de  la  part  des  parents.  Montrez  le  danger 
que  court  le  malade  qui  voiis  est  confix,  et  insistez  de  toutes  vos  forces  sur  la 
necessite  absolue  d’agir  conunc  vous  le  deniandez. 

Uue  alimentation  reparatrice  — et  le  lait  de  la  femme  est  la  meilleure 
uourriture  qui  convienne  aux  nouveau-n6s  — pourra  seule,  en  remettant 
1 enfant  dans  de  bonnes  conditions,  s’opposer  ii  la  reproduction  du  mnguel 
que  les  applications  topiques  ne  feraient  disparaitre  que  momentanement.  S’il 
existait  de  I’erytheme  des  fesses,  de  I’ulceralion  des  mall6oIes  et  des  talons,  ' 
vous  pourrez  alors  les  combattre  avanlageusement.  Pour  cela,  voussaupou- 
drerez  les  parties  malades  avec  du  sous-nitrate  de  bismuth.  Si  cela  ne  sullit 
pas,  vous  emploierez  un  melange  de  poudre  d’amidon  et  de  precipite  blanc.  Si 
la  gu6risoii  tarde  encore,  vousferez  des  lotions  avec  de  I’eau  pliaged6nique,  ou 
vous  toucherez  les  points  ulcer^s  avec  une  solution  faible  de  sulfate  de  cuivre. 

Lorsque  le  muguet  se  lie  a des  troubles  digestifs,  chez  un  enfant  d’ailleurs 
convenablement  alimente,  c’est  a ces  troubles  digestifs,  c’est  a la  phlegmasie 
gastro-intestinale  qu’il  faut  vous  adresser,  ,Ie  reviendrai  un  jour,  messieurs,  sur 
cette  importante  question;  mais  des  aujourd’lmi  je  vousdirai  que  les  prepara- 
tions alcalines  sont  dans  ces  cas  d’une  grande  utilite.  Le  carbonate  de  chaux  (la 
craic  preparee),  deiaye  dans  du  sirop,  et  donne  an  malade  quatre,  cinq,  six  fois 
par  jour,  a la  dose  de  2o  a 30  centigrammes  avant  que  I’enfant  tette;  I’eau  de 
chaux,  a la  dose  de  40,  50,  60  grammes,  administree  dans  lecourant  de  vingt- 
quatre  heures  avant  ou  apres  le  repas,  m’ont  souvent  rendu  do  reels  services. 
Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  encore  indiqu6 ; je  le  donne  a la  dose  de  2,  3, 

4 grammes  et  davantage,  cn  I’incorporant  a du  sucre  en  poudre  que  I’enfant 
avale  facilement.  II  est  necessaire,  avant  lout,  de  r6gler  I’alimentation,  de 
donner  a teter  a des  heures  et  a des  intervalles  aussi  reguliers  que  possible. 

Quelque  effrayant  que  soit  le  resullat  des  statisliques  publiees  par  Valleix, 
vous  serez  plus  heureux  dans  la  pratique  de  la  ville  que  nous  ne  lesommes 
dans  celle  des  hopitaux,  car  vous  rencontrerez  rarement  des  conditions  aussi 
defavorables  que  celles  dans  lesquelles  se  trouvent,  par  la  nature  meme  des 
choses,  les  malhcureux  enfants  qui  viennent  mourir  dans  nos  6tablissemenls. 
^Ipuises  par  la  misere  et  par  la  longue  diete  que  leur  out  fait  subir  ceux  qui 
les  abandonnent,  ils  succombent  malgrc  les  bons  soiiis  dont  ils  sont  enloures, 
et  les  insucces  doivent  etre  imputes,  non  a Timperitie  des  medecins,  mais  a la 
deplorable  hygiene  a laquelle  les  malades  sont,  quoi  qu’on  fasse,  malheureu- 
sement  soumis. 
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§ 1.  — Elle  domine  toute  l;i  medecirie.  — Doctrines  dicholomiqncs  de  Drown  et  de 

Broussais.  — Les  maladies  otit  des  caracteres  communs  a c6t6  desqucls  se  montrent 
y des  caracteres  particiiliers,  specifiques.  — Specificite  de  la  cause.  — Sp^citicitc  des 

I sympidmes.  — Applications  au  diagnostic,  au  pronostic,  a la  therapeutique. 

1 Messieurs, 

j 

I Los  fiovres  eriiptives  nous  out  ofTert  les  types  Ics  mieuv  caract<5rises  de 
maladies  .sp6cjrjques;  je  veux,  avant  d’aller  plus  loin  dans  I’etiide  des  fails 
quo  nous  observons  ensemble,  ni’an-elcrun  instant  stir  la  question  de  la  speci- 
licite.  Cette  question  imporlante,  j’espere  vous  le  dcmontrer,  domine  toute  la 
pathologie,  toute  la  therapeutique,  en  un  mot  toute  la  medecine,  et  deja  j’ai 
eu,  dans  les  precedentes  lecons,  occasion  de  vous  en  entretenir.  Vous  vous 
trouvercz  en  face  d’elle  a chaque  pas  que  vousferez  dans  la  pratique  denotrc 
art,  et  comme  il  ne  se  passera  pas  de  jour  que  vous  ne  m’entendiez  la  mettre 
en  avant  au  lit  du  malade,  je  dois  vous  donner  une  idee  aussi  complete  que 
possible  de  ce  qu’il  Liul  comprendre  par  specificity  dans  les  maladies. 

Bien  que  nous  pretendions  avoir  secoue  le  joug  des  doctrines  do  Brown  (1) 
et  de  Broussais,  nous  subissons  encore  aujourd’bui  leur  influence;  nos  id6es 
medicales,  noire  langage  liii-meme,  s’en  ressentent  toujours,  quoique  nous 
nous  en  defendions.  II  est  done  n6cessaire  d’en  parler  ici  pour  rappeler  ce 
que  ces  doctrines  out  d’errony.  Quclqueopposyes  qu’elles  soientTunea  I’autre, 
dies  reposent  sur  un  fond  commun,  car  Broussais,  tout  en  ytant  le  plus 
grand  aiitagoniste  de  Brown,  n’en  a pas  moins  puisy  les  principes  de  son 
physinlogisme  dans  le  systeme  patbologique  du  ryformaleur  ycossais,  donl 
Vincitabilite  ne  differe  que  par  son  abstraction  de  VirritabHite  broussai- 
sienne. 

La  vie,  dit  Brown,  ne  s’enlrelient  que  par  les  excitants;  la  vie,  dit  Brous- 
sais, ne  s’entretient  que  par  les  stimulants. 

Leur  thyorie  physiologique  est  ytablie  sur  cette  donnyc,  sur  laquelle  ils  out 
aussi  fondy  leur  thyorie  patbologique.  Suivant  eux,  en  diet,  il  n’existe  qu’une 
cause  morbifique,  I’application  excessive  on  intempestive  des  excitants  ow  des 
stimulants  au  corps  de  riiomme.  La  diffyreuce  d’intensity  de  la  cause,  la  dilTy- 
rence  du  mode  de  ryaction  de  leconomie,  sont  la  source  des  innombrables 
diiryrcnces  des  formes  des  maladies.  Voila  leur  point  de  dypart;  il  est  le 
meme,  car  excitants  et  stimulants  sont  deux  mots,  dans  ce  cas,  tout  a fail 
synonymes. 

(1)  J.  Drown,  Elements  of  medicine.  London,  1795. 
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Jilowii  clisriil,  coiiiiiic  III  Broiissiiis  dans  d’antrcs  loriiics,  fjuc  la 

liinnere  6tait  I’incilant  iialurel,  ou,  cc  qui  revieiil  au  iiieiiie,  ie  stimulant  dc 
I ceil,  dont  I’incilation  avail  pour  resultat  la  vision;  quo  I’aliment  elait  I’inci- 
tant  nalurel  de  I’estoinac,  dont  I’incitalion  avail  pour  r6sullat  la  digestion  sto- 
niacale;  qiie  les  maleriaux  assimili^s,  quo  !cs  sues  nulritifs,  6laient  les  inci- 
lants  naturels  des  divers  organes,  d’oii  la  nutrition;  que  le  sang  6tait  I’incitanl 
naturel  des  appareils  s6cr6tcurs,  d’ou  la  secretion  urinaire,  quand  I’incitaljilite 
des  reins  6tait  mise  en  jeu;  d’ou  la  secretion  sperinatique,  quand  c’6taient  les 
glandes  seminales  qui  etaienl  incitees.  Mais  tout  en  admettant  I’identil^  con- 
stante  de  la  cause,  qui  variait  seuleinent  dans  sa  quanlit6,  Brown  et  Broussais 
ne  devaient  pas  se  refuser  a reconnaitre  line  variete  dans  la  quality  du  support 
du  stimulus,  une  modification  dans  la  contexture  de  I’organe,  en  vertu  de 
laquelle  les  elTets  de  la  stimulation  eiaient  diderenls.  Proclamer  que  lout  etail 
dans  la  quanlite  du  stimulus,  en  supposant  I’etat  organique  identique  chez 
lous  les  individus,  e’etait  nier  I’evidence.  Car  comment  expliquer  la  diversite 
des  elTets,  la  diversity  des  fonclions?  JN’6lait-ce  pas  s’exposer  a tomber  dans  de 
prodigieuses  absurdit^s,  comme  de  preteiidre,  ainsi  que  I’a  fait  un  homme, 
cependant  d’un  incontestable  talent,  R6camier,  qu’en  exaltant  I’incitabilite  des 
nerfs  du  doigt  ou  de  la  region  epigastrique  au  degrade  I’incitabilite  r6tinienne, 
on  pourrait,  en  adaptant  a ces  parties  un  appareil  d’oplique  analogue  a celui 
de  I’ceii,  voir  par  le  doigt  ou  par  I’estomac. 

Brown  et  Broussais  ne  pouvaient  done  pas  ne  pas  admeltre  la  diversite  qu’in- 
Iroduisent,  dans  les  manifestations  de  la  force  vitale,  les  propriet^s  anatomi- 
ques  speciales  du  tissu  et  des  organes,  des  solides  et  des  liquides,  ainsi  que  les 
differences  fonclionnelles  qui  ysont  liees;  mais  ilsn’en  tenaient  aucun  compte. 
L’idee  premiere  de  leurs  doctrines  est  identique  : Broussais  I’a  reconuu  en 
prenanl  la  proposition  synthetique  de  Brown  pour  texte  delasienne;  mais,  par 
I’interpretation  qu’il  donne  des  jeux  de  la  reaction,  il  s’6carte  complelement 
de  la  voie  suivie  par  son  prddecesseur,  et  arrive  a des  conclusions  th^rapeuti- 
ques  lout  a fait  opposites  a cedes  du  disciple  de  Cullen. 

Brown  etablit  que  toutes  les  parties  de  I’economie  sont  douees  d’une  pro- 
priete  particuliere,  d’une  aptitude  speciale  qu’on  appelle  Vincitabilile.  Elle  se 
manifeste  par  I’incitation,  et  cette  incitation  ne  pent  resulter  que  de  I’action 
d’une  puissance  incitanle;  mais  cette  aptitude  est  limitee.  S’epuisant  par  le 
fait  meme  de  sa  mise  en  jeu,  elle  demande  a etre  incessamment  renouvelee, 
suit  que  la  nutrition  en  augmenle  la  quantile,  soil  que,  I’organisme  restant 
en  repos,  cette  quantile  s’accumule  en  ne  se  d6pensant  plus.  Ainsi,  prenant 
pour  exemple  les  muscles,  leur  incilabilile  s’epuise  par  le  mouvement,  et 
lorsque  I’action  niusculaire  a 6t6  exager6e  ou  prolongee  outre  mesure,  I’indi- 
vidu,  arriv6  au  dernier  degre  de  la  fatigue,  perdlafaculte  de  se  mouvoir.  Vous 
allez  voir,  messieurs,  comment  la  doctrine  pathologique  et  tli6rapeutique  de 
Brown  derive  lout  entiere  de  ce  fait  primordial. 

Toute  maladie  depend  pour  lui,  ou  d’une  diminution  de  l’incilabilit6,  ellel 
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d’uiie  incitatioii  excessive,  oii  cl’iin  exces  d’incilabilite,  diet  d uiie  incitation 
moindre.  Ici,  comme  la,  le  resultal  final  est  la  d6bilit6,  el  le  rOle  du  medecm 
doit  des  lors  toiijours  se  bonier  a relever  les  forces  dii  malade  : dans  le  pre- 
mier cas,  par  des  agents  stimulants  assez  faibles;  dans  le  second,  h I’aide  de 

movens  capables  d’augmenter  1 incitabilite. 

Bronssais,  ne  considerant  que  I’irritabilite  dans  les  lissiis  pris  isol6ment, 
vonliit  que  les  maladies  proc6dassent  toutes  de  I’aclion  intempestive  oii  exagd- 
ree  des  agents  siisceptibles  de  la  solliciter.  Les  irritants  sont  done  les  seules 
causes  morbifiques,  et  ils  out  pour  dTet  de  produire  rirrilation.  A I’inversedc 
eeque  voulait  Brown,  il  faut,  suivant  lui,  pour  remetlre  les  fonclions  dans 
leur  dtat  pbysiologique,  chercber  a calmer,  a dteindre  cette  irritation. 

Que  I’dat  patliologique  consiste,  suivant  la  doctrine  d’l^dimbourg,  dans 
I’incitabilitd  en  nioins  ou  en  plus;  que,  suivant  la  iheorie  du  Val-de-Grace, 
il  consiste  en  de  I’irritabilite  exagdrde,  ou  plus  rarement  en  de  rirritabilild 
diminuee , dans  ces  symplomes  dichotomiques  essentiellement  opposes, 
quoique  partis  d’un  meme  principe,  il  n’est  absolument  tenu  compte  que  de 
la  quanlitede  la  cause  morbifique  et  nullement  de  saqnalile.  La  thdrapeiitique 
fondee  sur  de  pareils  systemes  devait  etre  necessairement  d’une  excessive 
simplicity.  Aussi  pour  Brown  se  borne-t-elle  a la  classe  des  remedes  excitants 


et,  dans  quelques  cas  tres-rares,  aux  antislhdniques,  si  cette  expression 
m’est  permise;  tandis  que  Broussais  n’a  jamais  recours  qu’aux  medications 
antiphlogistiques,  et  s’il  conseille  les  remedes  excitants,  e’est  dans  des  circon- 


stances  tout  exceptionnelles. 

On  ne  pent  contester  qu’une  certaine  classe  de  pblegmasies  franches  ne 
rentre  assez  rigoureusement  dans  la  circonscription  du  systeme  de  Broussais; 
car  ce  qui  rend  les  pblegmasies  plus  ou  moins  graves,  e’est,  d’une  part,  la 
plus  ou  moins  grande  intensity  de  la  cause  sous  I’inlluence  de  laquelle  elle 
s’est  developpee;  e’est,  d’autre  part,  la  difference  des  organisations  qui  en  sont 
affectees.  Mais  il  est  une  autre  classe  de  maladies  qui  ychappe  a cette  dicho- 
tomie  : e’est  celle  des  maladies  spyciales.  Or,  peu  importe  a Brown  que  la 
variole  soit  une  maladie  spydale.  Savoir  si  e’est  une  maladie  sthenique  ou 
aslhenique,  est  la  seule  chose  qui  I’occupe  pour  arriver  a formuler  I’indica- 
lion  de  slimuler  ou  de  dybiliter.  Peu  importe  a Broussais  que  le  choiyra  dif- 
fere  par  scs  formes  de  la  dothiynentyrie ; il  voit  dans  ces  deux  cas  une  irrita- 
tion du  tube  digestif  eveillant  des  sympathies  diffyrentes,  et  cette  irritation  est 
le  fait  dominant  d’ou  ressort  la  nycessity  d’un  traitement  antiphlogistique. 

C’ytait  faire  table  rase  aussi  complete  que  possible  de  toute  nosologic  et  de 
loute  matiere  mydicale.  Les  choses  en  etaient  la  au  commencement  de  ce 
siecle;  cette  doctrine,  seduisante  au  premier  abord  par  sa  simplicity,  avait 
conquis  beaucoup  d’adhyrents,  lorsque  Laennec  et  Bretonneau  vinrent  lui 
porter,  chacun  de  son  coty,  un  coup  dont  Broussais  cbercha  en  vain  a se  dissi- 
muler  la  gravity.  Laennec,  sous  le  litre  modestc  d’une  dycouverte  symeiolo- 
gique,  etsemblant  bonier  son  observation  a I’ytude  des  maladies  de  I’appareil 
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respiraloire,  ccrivail  iiii  merveilleux  chapilre  de  nosologie,  landis  que  Bre- 
tomieau  (1)  op6rait,  pour  les  maladies  aigutis,  la  restauralioii  que  Laennec 
avail  faite  dans  rhistoire  des  maladies  chroniques. 

Appelant  I’atteiilion  sur  ce  fait  primordial,  que  les  dillerences  dans  la  na- 
ture dc  la  cause  apportent  dans  les  maladies  des  dilfcrences  bien  plus  capilales 
que  le  plus  ou  moins  d’intensit6  de  cette  cause  et  ([ue  la  variete  des  organi- 
sations, rillustre  mddecin  de  Tours  renverse  de  fond  en  comble  le  grand  edi- 
lice  du  physwlogisme  et  du  pretendu  rationalisme  en  tlierapeulique,  et,  sur 
ses  ddbris,  il  eleve  la  doctrine  de  la  specificite  des  maladies. 

bn  physiologic,  il  domic  aux  propri^tes  sp6ciales  des  divers  tissus  et  des 
divers  organes  une  importance  bien  plus  grande  que  celle  qu’il  accorde  aux 
modificateurs  de  I’organisme;  en  pathologic,  il  reconnait  qu’nn  grand  nornbre 
de  maladies  out  un  Element  commun  que  Ton  est  convenu  d’appeler  irritation 
ou  inllammation;  mais  cet  element  commun  n’a  pas  la  valeur  que  Broussais 
lui  assigne.  Sans  doute  le  furoncle  et  la  pustule  maligne,  le  chancre  syphili- 
tique  et  V herpes  pneputialis,  I’embarras  gastrique  et  la  dothienenterie,  onl 
pour  element  commun  I’inflammation  caract^ris^e  par  de  la  fluxion,  par  de 
la  rougeur  appreciable  quand  rinflammalion  atteint  des  tissus  accessibles  a la 
vue,  par  de  la  douleur  et  par  Tel^vation  de  la  temperature ; mais  a cote  de 
cet  dl6ment  commun,  il  en  est  d’autres  tres- considerables  qui  distinguent  ces 
diff^rentes  alTections,  et  ceux-ci  ont  une  bien  autre  importance. 

L’histoire  naturelle  des  maladies  a de  remarquables  analogies  avec  I’histoire 
naturelle  des  animaux  et  des  plantes.  Sydenham  a depuis  longtemps  ends 
cette  v^rit6,  lorsque,  dans  le  ebapitre  de  la  deuxieme  section  de  ses  Observa- 
tions medicales,  il  dit,  en  parlant  de  la  fievre  pestilenlielle  et  de  la  peste  des 
armees  ,1665-66  : « Unaquaeque  morborum  non  minus  qnam  animalium  aut 
1)  vegetabiliuni  species,  aflectiones  sibi  proprias  perpetuas  ac  pariter  univocas 
M ab  essentia  sua  promanantes,  sortita  est.  » Des  exemples  emprunt^s  a la 
botanique  et  a la  zoologie  vous  mettront  a meme  de  mieux  comprendre  le 
sujet  que  je  traite  devant  vous. 

Les  diverses  especcs  veg6tales,  par  exemple,  nous  pr^sentent  des  caracteres 
communs  qui  les  font  ranger  dans  les  memes  families  naturelles,  et  ces  carac- 
teres commons  se  retrouvent  encore  dans  des  families  voisines;  mais  dans  la 
forme  de  la  fleur,  dans  celle  du  fruit,  dans  les  sues  secretes  par  la  plante,  il  y a 
des  differences  qui  ne  permettent  pas  de  confondre  entre  elles  non  plus  seule- 
ment  les  differentes  families,  mais  encore  les  especes  les  plus  voisines  les  ones 
des  antres.  Ainsi  la  douce-amere  et  le  datura  stramonium,  la  cbelidoine  et  le 
pavot,  reglantier  et  le  laurier-cerise,  ont  des  caracteres  communs,  mais  ilsont 
surlout  des  caracteres  specifiques  auxqueis  le  botaniste  ne  se  meprendra  pas. 

Loisrpie  vous  etudiez  deux  individus  dela  classe  des  reptiles  et  de  rordre 

(1)  Bretonneau,  Recherches  stir  V inflammation  spec  Me  du  tissu  muqneux  el  en  par- 
ticulier  sur  la  diphlMrilc.  Paris,  1826. 
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des  opliidieiis,  ime  couleuvre  ot  line  vip6re,  vous  conslatez  Ics  similitudes 
dans  les  formes  cxt6rieures  et  dans  rorganisatioii  anatomique,  mais  vous  failes 
line  grande  attention  aux  caracteres  sp6cifiqiies.  L’existence  ou  I’absence  des 
6cailles  ou  des  plaques  sur  la  tete  de  I’animal,  la  presence  ou  I’absence  des 
crocliets  h vcnin,  6tablissent  pour  vous  des  dilTercnces  capitales  entre  ces 
deux  individiis  semblables  en  apparencc,  et  personne  ne  sera  tent6  de  regarder 
la  vipere  comme  une  variate  de  la  couleuvre. 

Eh  bion  ! messieurs,  dans  les  maladies  qui  scmblent  se  rapprocher  le  plus  ^ 
les  lines  des  aiitres,  il  y a des  caracteres  specifiques  qui  les  distinguent  autant 
que  lesdiverses  especes  d’uiie  meme  famille  naturelle,  vegetale  ou  animale,  se 
distinguent  entre  elles.  Voilii  ce  que  Broussais  ne  voulait  pas  accepter.  L’616- 
mcnt  intlammatoire,  dont  nous  ne  saurions  contester  I’existence,  etait  tou- 
joiirs  pour  lui  le  fait  capital,  le  seul  dominant.  Si  dans  quelques  cas,  je  le 
i'6pete,  il  en  est  ainsi ; si  dans  les  phlegmasics  franches  la  quantity  de  la  cause 
morbilique  est  tout,  a la  condition  de  tenir  compte  de  la  dilT6rence  des  organes 
et  de  la  variety  des  organisations,  le  plus  ordinairement,  dans  les  phlegmasies 
comme  dans  les  pyrexies,  comme  dans  la  plupart  des  maladies,  c’est  moins  la 
qiiantite  que  la  quality  de  cette  cause  morbifique  qu’il  faut  consid6rer. 

• Prenons,  si  vous  voulez,  des  exemples  parmi  les  faits  les  plus  nettement 
tranches,  et  par  consequent  les  moins  contestes. 

Assiir6ment  une  petite  vesicule  qui  survient  k la  base  du  gland  a la  suite 
d’lm  coit  impur  est  en  apparence  bien  pen  de  chose;  a n’eii  juger  que  par 
cette  apparence,  c’est  une  affection  moins  grave  que  le  groupe  des  vesicules 
de  ['herpes  prcepiUialis  qui  pent  se  manifester  dans  les  memes  conditions. 
Old,  a ne  tenir  compte  que  du  caractere  inflammatoire,  celui-ci  est  une  affec- 
tion autrement  serieiise  que  celle-la;  mais  que  de  differences  en  dehors  de  cet 
element  commiin!  Tandis  que  la  v6siculede  I’herpes,  abandonn^e  aelle-meme, 
va  se  remplir  de  pus,  se  secher,  et  ne  laisser  a sa  place,  apres  la  chute  de  la 
croute  qui  se  sera  form^e,  qu’une  petite  cicatrice  insignifiante,  la  vesicule 
syphilitiqiie  va  parcourir  rapidement  peut-etre  ses  pdriodes  ; n)ais  a la  place 
qu’elle  occupait,  vous  voyez  survenir  une  induration  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  et  deja  voussaisissez  entre  cette  affection  inflammatoire  et  la  premiere 
une  differenco  a laquelle  vous  attacherez  la  plus  grande  importance.  Certes 
vous  aurez  raison,  car  apres  la  guerison  de  I’lierpes,  vous  n’aurez  rien  a re- 
douter  pour  la  santc  de  I’individu  : la  maladie  locale  disparue,  la  guerison 
sera  radicale.  En  sera-t-il  de  meme  apres  la  cicatrisation  du  chancre?  Non  ; 
car  deux  mois,  trois  mois  plus.tard,  quelquefois  apres  iin  temps  plus  long 
encore,  apparaitront  du  cote  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses  des  ac- 
cidents que  vous  rattacherez  a I’existence  de  cette  petite  vdsicule  si  insigni- 
fiante en  apparence.  Ce  sera  une  eruption  particuliere,  des  ulcerations  de  la 
gorge,  et  si  la  m6decine  n’intervient  pas  alors  6nergiquement  pour  combattre 
la  maladie,  il  se  developpera  successivement  d’autres  affections  qui  toutes  se 
rattacheront  encore  a la  premiere  : affections  du  tissu  cellulaire,  tubercules, 
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goimiios,  cLc. , allocliuiis  dii  sysU'iue  osscux,  doulcurs  oslcoscopi's,  cai  ics  el 
m'>croses,  (]id,  n’dlanl  pas  enray^es  dans  lour  iriarchc,  aineneronl  des  d6sor- 
dies  epouvanlables.  lin  dehors  des  caracteres  coinnimis  qu’il  pr6senlait  avee 
la  vesicnle  dc  I’lierpes,  le  cliancre  avail;  done  des  caracleres  s])eci(i(pios  <pii 
mcritaient  grande  consideration.  Si  I’inllanunalion  eut  el6  le  fail  capital,  nous 
cn  aurions  cu  raison  dans  un  cas  coniine  dans  I’aiilre,  ainsi  que  le  prelendait 
Broiissais. 

Lcs  excinples  analogues  a celui-ci  I’ourinillcnt  dans  I’dlude  clinique  des  ma- 
ladies; cc  que  nous  disons  du  cliancre  sypliiliti([uc,  nous  pouvons  le  repetcr 
pour  line  loule  d’autres  allectioiis. 

Uii  petit  bouton  se  forme  sur  la  main  d’un  boueber  (pii  a d6ponille  un 
mouton  mort  du  sang  de  rate.  11  ii’occasionne  qu’un  sentiment  dc  cbalouil- 
lemenl  desagreable;  compart  au  furoncle,  qui  souvent  est  si  douloureux,  il 
vous  semblera  une  aftcction  ii  peine  digue  d’attention.  Mais  attendez,  ct  cette 
alfection  insignifiaiite,  d’un  caractere  si  benin  en  apparence,  va  s’elargir;  une 
petite  eschare  se  produira  dans  le  lieu  que  le  petit  bouton  occupait ; une  tiime- 
faction  erysipelatO'Cedemateuse  developpee  dans  la  region  a(fect6e  gagnera  dc 
proclie  en  proclie  tout  le  menibre ; les  ganglions  epitroclileen  ct  axillaires  s’en- 
gorgeront;  en  meitie  temps  lafievre  s’allumera,  pour  augmenter  ebaque  jour; 
puis  le  delire  surviendra,  et  I’inclividu  succombera  plus  ou  moins  rapidenient 
dans  un  etat  de  faiblesse  excessive  avec  des  accidents  typlioides  formidables. 
Ce  petit  bouton  6tait  une  pustule  maligne.  Gependant  le  furoncle,  qui  causait 
presque  a son  debut  de  violentes  douleurs,  cette  affection  dont  relcment  in- 
llammatoire  etait  port6  a un  tout  autre  degre  que  dans  le  premier  cas,  ce 
furoncle  guerira  de  lui-meme;  le  malade,  qu’il  faisait  si  fort  souffrir,  n’en  a 
rien  h craindre.  L’61ement  injlammatoire  jouait  done  un  role  sans  grande  im- 
portance ; la  quantite  n’6tait  rien,  la  qualite  etait  tout. 

Les  caracteres  qui  impriment  aux  maladies  specifiques  leur  cachet  parti - 
culier  sont  univoques  et  se  rencontrent  toujours,  quel  que  soit  le  degre  de 
r^lement  commun  auquelils  s’associent.  Ainsi  unevariole,  qu’elle  soit  discrete 
ou  confluente,  benigne  ou  maligne,  normale  ou  modifiee,  se  reconnaitra  tou- 
jours a ses  pustules,  mais  ii  des  pustules  de  nature  .speciale,  qui  en  sont  le  ca- 
ractere, aussi  invariable  quant  au  fond,  aussi  specifique  que  peuvent  I’etre  lcs 
caracteres  propres  des  esp^sces  vegetales  ou  animales. 

Ce  qui  est  vrai  dans  la  pathologic  humaine  Test  au  mSme  titre  dans  la  pa- 
thologic comparee.  Vous  verrez  ainsi  la  clavelee,  cette  maladie  Eruptive  des 
animaux  de  I’espece  ovine  dont  j’ai  eu  occasion  de  vous  parler  dans  une  pre- 
cedente  lecon  en  la  comparant  a la  variole  de  riiomme,  se  manifester  par  une 
eruption  ayant  des  caracteres  parfaitement  tranches  et  univoques,  qui  permet- 
tent  de  la  distinguer  do  toutes  les  autres  maladies  eruptives  qui  se  rencontrent 
chez  les  moutons. 

Dans  leurs  di5sordres  patbologiqucs,  les  plantes  elles-inemes,  dont  1 organi- 
sation est  si  inl’6rieure,  t6moignent  de  I’inllucnce  dc  la  qualite  de  la  cause  pai 
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Ja  I'ormc  dc:  la  maladic.  Los  iiisoclcs  qui  blcssuiiL  lours  Icuillos  ou  lours  Ligos 
provoqtionl,  au  point  do  contact,  dos  exuberances  inorbides  doiit  le  caract6re 
univoqne  rappelle  Tagent  de  la  blessure.  Ainsi  telle  forme  de  gale  succode  h la 
piqiire  do  tcl  insccte,  et  avec  une  telle  Constance,  quo  Ic  naturalistc  exerc6  juge 
loujoiirs  a la  forme,  a la  couleur,  au  volume  do  la  tubdrosild,  quel  est  1 insecte 
dont  la  larvc  y est  contenue. 

q)u’il  s’agissc  d’une  pblegmasie  se  monirant  a rextorieur  ou  d’une  pbleg- 
masio  interne,  les  cboses  se  passent  de  la  meme  facon.  Ainsi,  dans  la  dotlii6- 
nent6rie,  vous  retrouvez,  independammont  des  caracteres  g6neraux  communs 
a toule  pblegmasie  intestinale,  une  pblegmasie  occupant  un  point  circonscril, 
limile,  determine,  toujours  le  meme;  vous  irouvez  I’eruption  furonculeusc 
des  glandes  agminees  et  des  glandes  isol6es,  et  comme  cette  Eruption  furoncu- 
leuse  existc  invariablement  dans  la  lievre  putride,  vous  en  faites  a bon  droit  le 
caraclere  specifique,  la  manifestation  anatomique  speciale  de  la  maladie. 

Dans  la  dysenterie,  qui  n’est  en  definitive  qu’une  colite,  vous  constatez 
aussi  des  caracteres  particuliers,  soit  dans  les  secretions  intestinales,  soit  dans 
les  symptomes,  soit  enfm  dans  les  16sions  anatomiques,  qui  vous  permettent 
de  disiinguer  cette  inaammation  du  gros  intestin  des  autres  especes  de  colite, 
et  d’etablir  la  specilicite  de  la  maladie. 

Je  vous  ferai  remarquer,  messieurs,  que  ces  caracteres  sp6cifiques  ne  doi- 
vent  pas  etre  confondus  avec  ceux  qui  constituent  les  varietes;  en  nosologic 
comme  en  histoire  naturelle,  il  faut  distinguer  les  unes  des  autres. 

Pour  continuer  mes  comparaiSons  : entre  le  chien  de  poche  de  nos  dames 
et  le  molosse  des  Pyrenees,  la  difl'erence  est  grande;  cependant  ce  ne  sont 
pas  des  especes  dilKrentes,  mais  bien  des  varietes  d'une  nieme  espece  du  genre 
Cams.  L’lin  et  I’autre  auront  les  memes  instincts,  les  memes  caracteres  ana- 
lomiques  et  pbysiologiques,  que  vous  retrouverez  invariables  che^  I’uu  comme 
clicz  l autre.  Si  les  61eveuis  ingenieux  out  pu  par  des  croisements  intelligents 
arriver  a produire  des  animaux  tres-dillbrents  de  la  souciie  primitive,  a cr6er 
des  races  dans  lesquelles  on  a pu  faire  pr^dominer  la  laine,  la  graisse  ou  les 
muscles,  suivant  I’usage  auquel  I’animal  est  destine,  cependant  ces  races  ne 
sont  que  des  variates  d’un  type  qui  conserve  tous  ses  caracteres  specifiques. 
De  memo  encore  pour  les  plantes  : vous  sa\ez  combieii  nous  sommes  maitres 
de  multiplier  les  varietes  d’une  espece  veg6tale,  et  de  creer  pour  ainsi  dire  des 
monstruosites.  Ainsi  avec  I’ceillct  le  plus  simple,  un  horticulteur  habile  fera 
des  varietes  innombrables,  comme  avec  I’eglaniiei  sauvage  il  obtiendra  ces 
belles  roses,  rorncment  de  nos  parterres. 

Mais,  soit  dans  le  regne  vegetal,  soit  dans  le  regne  animal,  ce  ne  sont  lou- 
jours  quo  des  varietes,  que  des  manieres  d’etre  dilKrentes  de  I’espece,  et  il 
nous  est  impossible  de  changer  completement  celle-ci,  encore  nioius  d’en 
creer  de  nouvelles.  Il  y a longlemps  que  Ton  croise  le  cheval  avec  I’aije;  or, 
soil  ([tie  Ton  accouplc  un  (-talon  avec  une  anesse,  soit  que  I’on  fasse  saillir  une 
jument  par  tin  ane,  on  n’est  jamais  parvenu  ([u’ii  oblenir  des  mulets,  c’est-ii- 
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dire  d(is  varieles  apparleiianl  a I’une  el  a I’anlre  espece  du  genre  L'quus,  niais 
des  vaii6tes  accidenlelles  ([ui  ne  se  reproduisent  pas  et  ne  se  perp6luenl  pas 
(relles-niemes. 

En  nosologic,  pas  plus  qu’en  liistoire  naturelle,  les  vari6l6s  d’un  type 
ne  doivent  pas  elre  prises  pour  des  especes  dilT^rcntes.  Ainsi  la  varioloide 
n’est  pas  une  espfece  dilFerente  dc  la  variole ; elle  n’en  est  qu’une  mo- 
dificalion,  cju’une  vari6te,  tandis  que  la  varicellc  est  une  espece  tool  a fail 
dislincte. 

Si  j’insisle  autaiit  sur  ce  point,  messieurs,  c’est  que  Ton  n’a  voulu  voir  dans 
la  question  de  specificite  qu’une  alfaire  de  plus  ou  de  inoins,  tandis  qu’en 
rdalite  il  y a une  difference  absolue  aussi  bien  entre  les  diverses  especes  noso- 
logiques  qu’entrc  les  diverses  especes  bolaniques  ou  zofOogiques.  Jamais,  quoi 
qu’oii  fasse,  la  roseole  ne  deviendra  la  rougeole,  pas  plus  quo  la  varicelle  ne 
deviendra  la  variole,  pas  plus  riue  le  simple  catarrbe  bronchique  ne  sera  la 
coqueluche.  Ces  maladies  out  toutes  leurs  caracteres  specifiques,  absolus, 
invariables,  qui  les  distinguent  netteinent  les  unes  des  autres,  quelle  que 
soil  d’ailleurs  leur  gravity.  Cette  specificite  incontestable  est  si  bien  in- 
scrite  partout,  qu’il  n’est  pasbesoin,  pour  reconnaitre  une  espece  nosologiijue, 
d’avoir  tous  les  syinptomes  reunis,  et  que,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  dans 
la  scarlatine  fruste,  il  suffira  souvent  d’un  mot  pour  reconiposer  la  phrase 
pathologique  entiere,  de  meme  que  Cuvier  faisait  revivre  pour  ainsi  dire  les 
especes  animales  perdues,  en  6tudiant  quelques  parties  des  squeleltes  ante- 
diluviens. 

Ce  qui  donne  aux  maladies  speciliques  leurs  caracteres  invariables,  c’est  non 
la  quantile,  mais  la  quality  de  la  cause  morbifique,  invariable  elle-m6me  dans 
sa  nature,  sous  rinlluence  de  laquelle  elles  se  sont  developpees, 

A n’en  juger  seulement  que  par  les  exemples  que  je  vais  vous  citer,  vous 
allez  comprendre  que  la  classe  des  affections  speciales  a une  telle  etendue, 
qu’elle  remplit  la  plus  grande  partie  du  cadre  nosologique.  Studious  en  elTet 
les  diverses  causes  des  maladies,  que  ces  causes  soient  des  agents  irritants  ou 
des  agents  de  toute  autre  nature,  et  nous  les  verrons  produire  des  elfets  tene- 
ment particuliers,  tellement  caracteris6s  par  des  formes  si  invariablement  les 
memes  suivaiit  la  nature  de  ces  causes,  qu’il  sera  impossible  de  ne  pas  recoii- 
iiaitre  la  specificite  presque  a chaque  pas  que  nous  ferons  dans  I’observation 
des  malades. 

Qu’une  phlyctene  surviemie  ii  la  peau  sous  I’influence  d’une  application  de 
canlharides,  qu’elle  ait  ete  determinee  par  le  calorique  aide  de  la  lumiere, 
dans  ce  que  Ton  appelle  le  coupde  soleil ; qu’elle  se  produise  dans  I’erysipele, 
qu’elle  soit  I’effet  d’une  cauterisation  avec  I’ammoniaque,  I’affection  sera  dilfe- 
rente  dans  tous  ces  cas.  Vous  savez  combien  est  cuisanle  la  douleiir  du  coup 
de  soleil,  elle  n’est  pas  la  meme  que  cello  occasionnee  par  un  vesicatoire  can- 
tharidien  ou  ammoniacal;  celle-ci  n’a  pas  la  meme  acuite  el  duie  beaucoup 
moins  longtemps  que  celle-Ui ; cependaul  la  pblegmasie  cutanee  caus6e  par  le 
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vdsicatoire  est  bien  plus  inlonse  que  celle  du  coup  de  solcil ; h chaque  cause 
a repondu  un  eflet  special. 

Prenous  des  faits  encore  ])lus  simples ; voyons  ce  qui  se  passe  pour  les 
agents  chimiques  dont  il  est  le  plus  facile  de  constater  les  elTets.  Appliques 
au  corps  de  rhomnie,  ils  out  chacun  une  action  parliculi^re,  tres-differente 
suivant  leur  nature.  La  douleur  d^termin^e  par  la  brulure  de  I’acide  cldorhy- 
drique  est  bien  autrement  fugitive  que  celle  de  I’acide  nitrique;  et  celui-ci, 
alors  memequ’il  amene  la  mortification  des  parties  qu’il  a touch6es,  cause  une 
douleur  moius  profonde,  moins  persistante  aussi  que  celle  qui  est  provoquee 
par  la  cauterisation  avec  I’acide  sulfurique,  bien  que  dans  ce  dernier  cas  la 
destruction  des  tissus  puisse  etre  moins  etendue  que  dans  le  premier.  II  n’est 
pas  un  616ve  qui  ne  sache  que  I’application  du  caustique  de  Vienne  et  des 
caustiques  alcalins  est  beaucoup  moins  p^uible  que  I’application  du  chlorure 
de  zinc,  du  beurre  d’antimoine  ou  des  preparations  arsenicales.  Pour  tout  dire 
cn  quelques  mots,  les  divers  agents  chimiques  exercentsur  lapeau  une  action 
tenement  differente,  qu’avec  un  peu  d’habitude,  on  pent  reconnaitre  la  sub- 
stance qui  a agi  a la  maniere  dont  elle  s’est  comport^e,  ainsi  qu’a  la  forme  de 
la  reaction  qui  asuccede  a son  application.  Evidemment  on  ne  peut  arguer  ici 
de  la  quantity  de  la  cause,  car  il  est  d’experience  que  jamais  avec  la  potasse  on 
ne  fera  ce  que  Ton  peut  faire  avec  le  beurre  d’antimoine,  quelles  que  soient 
les  doses  que  Ton  emploie  d’ailleurs.  Que  cela  tienne  aux  qualites  chimiques 
des  deux  agents  et  a la  facon  dont  les  substances  se  combinent  avec  les  tissus, 
nous  ne  le  contestons  pas,  mais  qu’importe  s’il  y a difference  et  difference 
constante. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  poisons,  nous  les  voyons  agir  chacun  a 
sa  maniere,  et  tellement  asa  maniere,  que  le  plus  16gerexamen  suffit  presque 
toujours  pour  distinguer  la  nature  du  poison.  Certes,  il  n’est  pas  de  toxicolo- 
gisle  un  peu  exerc6  qui  ne  distingue  I’intoxication  par  I’opium  do  celle  qui 
suit  I’ingestion  de  la  stramoine,  de  la  veratrine,  de  la  strychnine;  qui  ne 
constate  la  diversite  des  accidents  consecutifs  a I’absorption  du  venin  du 
crotale,  de  la  vipere,  du  scorpion,  de  la  tarentule,  de  I’abeille,  du  chien 
enrage,  etc. 

A chaque  cause  morbifique  sp6ciale  I’organisme  repond  par  des  effets  ayant 
leur  caractere  sp6cifique. 

Ln  individu  entre  a I’hopital,  affecte  d’une  paralysie  des  muscles  exten- 
seurs;  ses  gencives  pr^sentent  a leur  sertissure  un  lisdre  bleuatre;  sa  peau  a 
une  teinte  subict6rique;  il  accuse  des  coliques  violentes  etdes  douleurs  irra- 
diant  sur  le  trajetdes  nerfs  des  membres  : vous  n’aurez  pas  besoin  d’un  long 
examen  pour  diagnostiquer  un  empoisonnement  par  le  plomb,  Le  fait  est 
d’une  telle  evidence,  que  vous  ne  concevez  pas  qu’il  puisse  etre  I’objet  d’un 
douic.  La  maladie  a des  caracteres  tellement  specifiqucs,  qu’a  premiere  vue 
vous  I’avez  reconuue,  comine  a premiere  vue  vous  rcconnaissez  un  arbre  a ses 
fcuilleset  il  son  |)ort ; vousa\ez  tom  de  suite  saisi  les  dilbM’ences  qui  distinguent 


rm 


I iiUoxicalion  saturnine  dp  ! PiiipoisoiiiKiinpiu  par  Ip  ciiivrp,  coiniiio  voiis  sai- 
sissez  du  premier  con|)  d eeil  l(!s  difKrences  qiii  disliiigiieni  les  unes  des  autres 
les  diverses  especes  v6g6tales  ou  animales. 

Uti  autre  iiidividu  arrive,  atteint  do  iremhlemenl  g6iicu’al,  lesgencives  ul- 
c6ieeset  saigiiaiiles,  les  dents  branlaiit  dans  leurs  alveoles;  son  intelligence  est 
adaiblie,  etc.  La  premiere  question  quo  vous  lui  adressez  est  pour  vous  infor- 
mer s’il  n’esl  pas  6tanieur  de  glaces,  doreur  sur  metaux,  ou  s’il  n’exerce  pas 
loute  autre  profession  dans  laquelle  on  emploiedu  mercure  : sans  Ii(5siter,  vous 
avez  soupconno  uiie  intoxication  hydrargyrique.  Les  accidents  dont  ce  malade 
Plait  afTect6avaientquelque  chose  de  tenement  caract6ristique,  que  vous  n’avez 
pas  pu  vous  y mL*prendre. 

Vous  sa\^ez,  messieurs,  quels  sont  les  sympt6mes  de  la  maladie  determin^e 
par  I’inhalation  dii  sulfure  de  carbone  chez  les  ouvriers  qui  travailleiit  a la 
fabrication  du  caoutchouc  vulcanise;  les  interessants  travaux  de  mon  collogue 
M.  Delpech,  en  les  faisant  connaitre,  ont  appel6  dans  ces  derniers  temps  I’at- 
tention  sur  ce  point  (1). 

C’est  en  tenant  compte  de  la  specificite  des  plienomenes  qu’il  avail  observes 
chez  un  individu  travaillant  le  caoutchouc,  plienomenes  qu’il  iie  i>ouvait  rat- 
tacher  a aucune  maladie  connue,  que  cet  observateur  sagace  a pu  etablir 
I’existence  de  cette  maladie  nouvelle,  dont  il  a depuis  rencontre  un  certain 
nombre  de  faits  presentant  toujours  les  rnenies  symptOmes  caract(‘ristiques  : 
perturbation  de  rintelligence,  et  principalemeiit  perte  de  lami^moire;  cepbal- 
algie  plus  ou  moins  vive,  quelquefois  tres-intense ; sensation  de  vertigo  portee 
a un  tres-haul  degr6;  douleurs  dans  les  membres  et  sentiment  de  fourmille- 
ment  general,  coincidant  avec  de  I’analgesie,  rarement  avec  I’hypercsthesie 
cutanee;  alTaiblissement  des  sens  et  des  fonctions  generatrices ; trouble  de  la 
motilite,  crampes  au  debut,  puis  contractures ; enfm  faiblesse  musculaire 
siegeant  d’abord  aux  extremites  inferieures  et  gagnant  les  bras;  anorexie,  vo- 
missements.  Sous  I’influence  dc  ces  troubles  survenus  dans  I’organisme,  le 
sujet  tombe  dans  un  etat  de  cachexie  plus  ou  moins  profonde.  Un  caractere 
important  de  la  maladie,  est  I’ameiioration  constante  des  accidents  et  le  jilus 
souvent  la  gu6rison  complete  par  reloignement  suffisamment  prolonge  de  la 
cause  qui  les  a provoques. 

Depuis  vingt  ans  qu’aux  briquets  sulfuriques  et  chlorates  on  a substitue  les 
allumettes  chimiques,  les  medecins  ont  en  de  trop  frequentes  occasions  d’etu- 
dier  les  affections  determlnees  par  le  phosphofe  chez  les  ouvriers  qui  se  livrent 
a cette  fabrication,  affections  consistant  en  des  necroses  ou  des  caries  des  os 
maxillaires,  et  qui  ont  ceci  de  particulier,  qu’elles  se  localiseiit  constamment 

(1)  A.  Delpech,  Memoire  sur  les  accidents  que  developpe,  chez  les  ouvriers  en 
caoutchouc,  I'inhalation  du  sUlfure  de  carbone  en  vapeur.  Paris,  1856.  Nouvelles 
recherches  sur  I' intoxication  spdeiale  que  dMermine  le  sulfure  de  carbone  {Annales 
d’Injqiene  publique,  1863,  2®  s6ric,  1.  XIX). 
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Slip  ces  rn6mes  os  en  respectant  les  anU'os  parties  dii  squelelle.  Les  lesions 
osstMtsos  resultant  cle  I’intoxlcatioii  parle  phospliore  out  done  des  allures  et  d(!s 


caractt’res  specifiques. 

Messieurs,  dans  ces  maladies  sp6ciliqnes  delermiiiecs  par  des  agents  pli\  - 
siqnes  on  chimiqnes  dont  il  vient  d’etre  question,  nous  pouvoiis  saisir  et  voir 
la  cause  niorbili([ne ; nous  ponvons  la  saisir  pour  ainsi  dire  encore,  quoiqn  il 
nous  soil  impossible  de  I’isoler,  dans  les  maladies  virnlentes  on  venimenses. 
Nous  savons  qn’elle  existe  dans  les  liqtiides  61abor6s  par  I’individu  maladc,  le 
\irns  rabiqne  dans  la  salive  dn  cliien  enragd,  le  Virus  varioleux  dans  le  j)iis 
d’nne  pustule,  bien  que  ces  liquideS  soient  idetitiques  en  apparence  avec  cenx 
qui  ne  di^terminent  aucun  elTet  specifique.  Nous  savons  que  cette  cause  existe 
dans  des  prodnils  de  secretion  pal’ticuliers  a certains  animauX  et  a ceitaines 
plantes,  dans  le  venin  s6cr6t6  par  la  glande  placeG  a la  base  de  la  dent  a cro- 
chet du  crotale,  comme  dans  le  sue  s6cret6  par  les  glandules  placees  a la  base 
des  poils  de  i’ortie  brfdante:  rnais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  si  nous 


ne  saisissoiis  plus  du  tout  la  cause  morbifique,  nous  proc(5dons  comme  nouS 
procGdons  en  bistoire  nalurelle  pour  admetlre  son  existence.  Supposons,  en 
elTet,  qii’ayant  trouve  pour  la  premiere  fois,  dans  une  certaine  contree,  une 
plante  qui  jusque-la  y Giait  inconnue,  nous  en  retrouvions  par  la  suite,  dans  le 
meme  endroit,  un  grand  nombre  en  pr6sentant  tousles  caracteres,  invaria- 
blement  les  mSmes,  ne  serons-nous  pas  en  droit  d’affirmer  que  toutes  ces 
plantes  precedent  d’une  semence  identique,  bien  que  nous  n’ayons  pas  vu  la 
graine  d’ou  elles  sont  primiiivemeiit  sorties.  La  comparaison  ne  saurait  etre,  a 
mon  avis,  mieux  clioisie,  car  e’est  avec  raison  que  Ton  a assimile  les  esp6ces 
nosologiques  aux  especes  veg6tales;  on  a suppos*^  que  I’organisme  vivant 
etait  un  terrain  dans  lequel  pouvaient  germer,  dans  certaines  conditions 
inlierentes  a la  nature  de  cet  organisme,  les  semences  morbifiques  qui  levaient 
avec  leurs  caracteres  specifiques,  comme  la  graine  d’une  plante  confi6e  an 
terrain  qui  lui  convient  leve,  en  reproduisant  I’espece  qui  I’a  fournie.  Si  cette 
comparaison  s’applique  mieux  aux  maladies  contagieuses  inoculables  qil’aux 
autres,  car  e’est  d’elles  qu’on  pent  dire  a juste  tilre  qu ’elles  se  sement  de 
graines,  et  que  par  cons6(juent  elles  retiennent  neecssairement  de  la  cjualite 
du  germe,  cette  comparaison  s’applique  encore  non-seulement  aux  maladies 
contagieuses  non  inoculables,  mais  aussi  a un  autre  ordre  de  maladies  dites 


infectiouses.  Envoyantces  maladies  caracterise(\s  par  des  phdnomenes  toujours 
identiques,  nous  sommes  conduits  a reconnaitre  I’existence  des  causes  speciales 
auxquelles  repondent  des  diets  speciaux,  bien  que  ces  causes  nous  echappenl 
completement,  de  mdne  qu’en  voyant  les  plantes  dont  nous  parlions  plus 
haut,  nous  elions  force  d’admettre  qu'elles  procedaient  toiiles  d'une  meme 
graine. 


Ainsi,  messieurs,  nous  admettoiis  toils  I’existence  de  ce  que  nous  appelons 
les  miasmes,  que  nous  ne  jiigeons  que  par  lours  diets;  nous  en  admettoiis  plu- 
sieurs  esiieccs,  parce  que  des  pliCuomeiies  parliculiers,  spOdaux,  coiistaininenl 


sptciFicnt. 


m 

les  meines,  caracterisenl  diverses  maladies  quo  nous  supposons  produites  par 
eux.  Qul  de  voiis  m6coiinailra  la  fievre  paliistre,  se  traduisanl  le  plus  souveiil 
par  des  accfcs  intermiiteiits  variant  de  type,  en  d’anlres  cas  par  des  accidents 
n6vralgiques  ? qui  devous  ne  conclura  pas  que  I’individu  quienest  a(Tect6  s’esl 
expose  aux  emanations  marecageuses  ? 

Mais  id  encore,  bien  que  la  cause  morbilique  6cliappe  a notre  observation, 
nous  connaissons  du  moins  les  conditions  de  son  d6veloppeinent.  Dans  un 
grand  nombre  de  circonstances,  ces  conditions  elles-mgmes  nous  sont  compl6- 
tement  inconnues,  et  cependant  nous  ne  pouvons  nier  I’existeuce  d’une  cause 
de  nature  sp6ciale  de  laquelle  doivent  relever  les  elTets  speciaux  que  nous 
constatons. 

Nous  ignorons  les  conditions  m^teorologiques  ou  telluriques  sous  I’influence 
desquelles  le  chol6ra-morbus  survient,  nous  ignorons  bien  plus  encore  sa 
cause;  neanmoins  personne  ne  contestera  sa  specificite,  en  voyant  la  maladie 
se  manifester  toujours  par  des  phenomenes  invariablement  les  memes.  Nous 
ignorons  la  cause  de  la  dothidienterie ; mais  il  n’est  pas  un  mdlecin  qui 
n’admette  qu’elle  est  de  nature  speciale,  en  voyant  la  maladie  constamment 
caractdisee  par  des  symptornes  et  par  des  alterations  analomiques  speciaux  ; 
ces  caracteres  specifiques  sont  tellement  tranches,  tellement  prMominants,  que 
loute  confusion  est  impossible.  Chacun  saura  distinguer  I’enterite  dothienen- 
t6rique  de  I’enterite  simple,  lorsqu’il  lui  sera  donne  de  constater  a I’autopsie 
les  lesions  anatomiques,  comine  du  vivanl  du  malade  la  dilTerence  des  sym- 
ptomes  lui  avait  permis  de  poser  son  diagnostic. 

Pour  resumer,  messieurs,  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  faut  considerer 
dans  toute  maladie  un  element  commun  que  I’on  pourrait  appeler  I’^l^ment 
physiologique,  I’irritation,  rinnaimnation,  etc.;  etun  Element  que  Ton  pourrait 
appeler  Telement  nosologique,  imprimant  au  premier  et  a la  maladie  tout  en- 
tiere  un  caractere  particulier,  lui  assignant  une  origine  unique,  un  principe 
special,  une  nature  plus  ou  moins  bien  d^terminee,  et  consliiuant  en  un  mot 
I’espece  morbide. 

L’element  commun  predoinine  dans  les  maladies  qu’onpeut  regardercomme 
des  perturbations  accidentelles  de  notre  6conomie;  la  briilure  produite  par  le 
feu  en  serait  un  type  absolu.  Id  laquantite  de  la  cause  morbilique  est  tout,  et 
Ton  n’a  plus  a tenir  compte  que  de  la  dilTerence  des  organes,  que  de  la  varieie 
des  organisations.  Mais,  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  rdement  noso- 
logique dominant  I’cl^ment  commun,  il  serait  sans  doute  absurde  d exclure 
la  quantite  de  la  cause  morbifique  de  toule  participation  a la  production  des 
effets,  comme  il  serait  absurde  de  ne  pas  tenir  compte  de  la  difference  des 
organes.  de  la  variate  des  organisations  ; mais  la  quantity  de  la  cause,  la 
dilT6rence  des  organes,  la  vari6te  des  organisations,  sont  dominees  ici  par  la 
quality  de  cette  cause,  et  c’est  celle-ci,  c’est  sa  nature  cju  il  faut  avant  lout 
considerer. 

Dans  certains  cas,  nous  pouvons  saisir  cette  cause  et  produire  presque  a 
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volonte  les  eflets  qiii  y r6pondent.  II  en  est  aiiisi  pour  les  phlegmasies  sp6ciales 
provoqu6es  par  dcs  agents  physiques  ou  chimiques  speciaux,  pour  les  maladies 
virulentes,  venimeuses  et  pour  les  empoisonnements ; il  eii  est  encore  ainsi 
pour  les  maladies  dont  nous  connaissons,  non  la  cause  elle-meme,  mais  les 
conditions  de  son  action,  pour  les  fievres  palustres  par  exemple.  Dans  ces  cas 
la  specificity  est  incontestable;  elle  ne  Test  pas  moins  pour  d’autres  maladies 
dont  les  causes  et  les  conditions  d’action  elles-memes  nous  ydiappent,  puis- 
^qu’alors  cette  specificite  est  aussi  bien  d6terminye  par  I’invariabilite  des  sym- 
ptOmes  et  des  formes  des  affections  que  si  nous  avions  connu  en  meme  temps 
les  eflets  et  les  causes ; car  de  la  Constance  des  uns  il  est  philosophique  de 
conclure  a la  Constance  des  autres. 

Messieurs,  il  semblera  peut-etre  a quelques-uns  d’entre  vous  que  je  me  suis 
trop  longuement  etendu  sur  cette  question  de  la  specificite,  dont  I’etude  serait, 
suivant  eux,  bien  mieuxa  sa  place  dans  un  cours  de  pathologie  generale  que 
dans  des  conferences  cliniques.  Je  n’ai  pas  craint  de  vous  en  entretenir  comme 
je  I’ai  fait,  parce  que,  tout  en  etant,  il  est  vrai,  du  domaine  de  la  pathologie, 
cette  importante  question,  plus  que  toute  autre,  trouve  a chaque  instant,  ainsi 
que  je  vous  I’ai  dit,  son  application  au  lit  du  malade  ; parce  que,  je  le  rypete, 
elle  domine  toute  la  mydecine  pratique.  Son  importance  clinique  me  parait 
telle,  que  je  veux  y insister  encore,  pour  vous  montrer  de  quelle  utility,  de 
quelle  nycessity  est  cette  notion  de  la  spydficity  pour  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  le  traitement  des  maladies.  En  entrant  dans  de  nouveaux  dytails,  je  vous 
feral  voir  qu’elle  est  la  clef  de  la  mydecine,  que  sans  elle  il  nous  est  impossible 
de  marcher  avec  quelque  certitude  dans  la  pratique  de  notre  art. 

Relativement  au  diagnostic,  nier  I’espece  nosologique,  en  d’autres  termes, 
ne  tenir  aucun  compte  de  la  guah'fe  dela  cause  morbifique,  pour  ne  considerer 
que  la  quaniite,  subordonner  a I’yiyment  physiologiqne  ryiement  nosologique, 
n’est-ce  pas  recoimaitre  I’inutility  de  tout  autre  diagnostic  diffyrentiel  que  celui 
qui  se  borne  a constater  quels  sont  I’organe  malade  et  I’ytendue  de  I’aflection, 
puisque  la  nature  du  mal,  variant  seulement  du  plus  au  moins  sans  changer 
d’espece  est  nycessairement  connue. 

Enpoussant  les  choses  jusque  dans  leurs  dernieres  consequences,  a quoi  bon 
chercher  a distinguer  une  variole  d’line  rougeole,  si  I’yruption  pustuleuse  qui 
caracterise  la  premiyre  n’est  qu’un  degry  plus  avancy  de  I’inflammation  de  la 
peau,  dont  rexantheme  qui  caracty.rise  la  seconde  est  un  degry  moiudre  ? Les 
partisans  des  ycoles  dichotomiques,  s’il  en  existe  encore  aujourd’hui,  se  refu- 
seraient  a aller  aussi  loin.  En  prysence  des  maladies  se  manifestant  par  desyrup- 
tionscutanyes,  ils  ont  grande  hate  de  rechercher  s’ils  out  affaire  a une  variole, 
a une  rosyole,  k une  rougeole,  a une  scarlatine ; malgry  eux  ils  admettent  la 
spydficity,  puisque  e’est  d’apres  les  caractyres  spydfiques  des  yruptions  qu’ils 
posent  leur  diagnostic. 

Le  fait  ytant  nycessairement  accepte  par  tous  pour  les  maladies  dont  les 
manifestations  anatomiques  out  lieu  du  c6ty  du  tegument  externe,  on  .se 
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veineiit  aux  aiilrcs  maladies ; poilr  (jue,  dans  les  dilKrentes  plilegmasies,  par 
exeinple  dans  celles  des  membranes  muqucnses,  on  s’obstinat  ii  ne  jamais  voir 
qiie  des  inllammations  identiques  quanl  ii  lenr  nature,  variables  senlement  | 
quant  a leur  siege  et  quant  h leur  degr6.  j 

Ainsi,  dans  le  systeme  que  nous  combattoiis,  la  dothi^nenterie,  la  dysenterie  j 

sont  des  ententes  au  meitie  litre  que  le  catarrhc  intestinal,  qne  la  colite,  que  I 

d’autres  inflammations  de  I’intestin,  prodniles  soil  par  I’acide  sulfurique,  soil  j 

l>ar  rarsenic,  soil  par  I’liuile  de  croton  tiglium  ou  par  lout  autre  agent  toxiqne  I 

et  irritant.  On  ne  vent  pas  voir  que,  a ne  consid6rer  d6jh  que  les  caracteres  j 

anatomiques  de  ces  maladies,  ces  caracteres  sont  eSsentiellenient  difTerents; 
que,  quoi  qu’on  fasse,  jamais  avec  I’adde  sulfurique  on  n’obtiendra  les  li^sions  j 

produites  par  I’acide  arsenieux  ou  par  rimile  de  croton,  et  qu’h  plus  forte  j 

raison  a I’aide  de  ces  substances,  on  ne  parviendra  jamais  ti  produire  les  lesions  i 

de  la  dothi6nent6rie.  Eu  egard  aux  autreS  caracteres,  la  specificite  ressoi't  j 

bien  davantage  encore.  Si  entre  la  dySeiiterie  et  la  colite,  11  y a similitude  de  i 

genre,  si  rune  et  I’autre  sont  une  inflamlnatioii  ulcerative  du  gros  intcstin,  i 

elles  different  I’une  de  Tautre  par  des  caracteres  impossibles  a m^cotinaitre. 
j’aurai  occasion  de  vous  les  signaler  dans  le  cours  de  Ces  lecons. 

De  meme  pour  les  affections  de  I’appareil  respiratoire  : dans  le  rhume  le 
plus  simple,  daiis  la  coqueluche,  dans  Tasthme,  on  ne  veut  voir  qidune  phleg- 
masie  des  bronChes,  sails  s’arrder  ailX  caracteres  partlcliliers  qui  les  different 
cient.  LorsqUe  lions  parlerolis  de  ces  diverses  maladies,  j’aurai  soiii  de.vous 
montrer  quels  sont  ces  caracteres;  mais  quant  a present  vous  comprendrez  de 
quelle  importance  il  est  de  les  coniiaitre,  alin  de  ne  pas  confondre  I’eniei  ite  ] 
simple  avec  I’enterite  folliculeuse  de  la  fievre  putride;  la  coqueluche,  I’asthme, 
avec  tin  catarrbe  bronchique  franchement  inflammatoire,  etc. , etc.  ] 

Cette  importance  est  surtout  capitale  au  point  de  Vtie  du  pronostic  et  dll 
traitement.  J’ai  deja  appele  votre  attention  sur  ce  fait  a pCopos  de  la  dotlii6-  ! 
nentdrie,  en  vous  parlant  du  catarrbe  intestinal  qui  en  est  mi  des  elements.  , 

Je  vous  ai  dit  alors  que  ces  maladies  avaient  des  allures  fatalement  d^ter-  , 

minees;  que  I’eiitfirite  simple  dont  il  etalt  question  ne  marcliait  pas  comme  ■' 
I’enterite  dollii6nenterique,  et  que  lorsqu’on  ne  connaissalt  pas  cette  marche 
naturelle  particuliere  a chaque  espece,  il  etait  impossible  de  poser  un  pronostic- 
Cboisissons,  si  vous  le  voulez,  quelque  autre  exemple.  Un  individii  se  pre- 
sente il  vous  affecte  d’un  mal  de  gorge;  il  a ete  pris  la  veille,  a la  suite  d un 
refroidissement,  de  malaise,  de  courbature,  de  perte  dappCtit,  de  fievre.  Le 
lendemaiii,  il  accuse  de  la  gGne  de  la  dGglulilion,  les  ganglions  sous-maxiU 


laires  ne  soiit  quo  iGgereilicnt  engorges.  En  examinant  le  pharyliX)  vous  con- 
slaiez  de  la  tumefaction  des  amygdales,  de  la  rougeur  des  piliers  et  du  voile  du 
palais,  et  sur  les  surfaces  malades  vous  voyez  des  secretions  ayant  toute  1 ap- 
parence  des  fausses  membranes.  Supposez  qu’en  mGme  temps  vous  ayez  Gte 
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inand^  aiiprSs  d’lin  aiiii'o  iiidividii  afTeci/*  ('•"alnmeiit  d’line  ailgine  conentieuse; 
mais  chez  celiii-ci  ralleclioii  s’osl  d6vcloi)p6G  diHeremmont.  Sans  cause  appre- 
ciable, il  a en  pendant  qnelques  jours  du  malaise  sans  fievre;  son  mal  de  gorge 
^laitbeancoup  nioins  douloureux  que  cliez  le  premier.  Si  vousne  teiiezcompte 
(jne  de  l’6l(5ment  anatomique  conimim  aiix  deux  allectlons,  Giles  se  ressem- 
blent  en  lout  point.  Le  scalpel,  le  microscope,  I’analyse  chimique,  VOus  mon- 
ireront  que  dans  les  deux  cas  les  fausses  membranes  sont  identiquement  les 
memes;  a en  juger  d’apres  les  apparences,  votre  second  individu  vous  paraitra 
moins  malade  que  le  premier.  Mais  si  vous  abandonnez  les  deux  maladies 
a elles-memes,  vous  verrez  I’une,  celle  qni  s’est  annonc^e  par  les  symptOmes 
plus  violents,  par  une  douleur  plus  vive,  par  de  la  reaction  febrile  qui  faisait 
defaut  dans  le  second  cas,  vous  verrez,  dis-je,  cette  angine  guerir  rapidement 
et  sponlanement,  ne  laissant  ailcune  trace  de  son  passage;  tandis  que  rautre 
pourra  tuer  le  malade,  qui  succombera  soil  a un  empoisonnement  general, 
soil  il  des  acces  de  suflbeation  determines  par  le  developpement  de  la  laryngite 
pseudo-membraneuse  ou  croup.  Dans  ces  deux  cas , vouS  aviez  cependant 
aOaire  a une  angine  couenneuse,  mais  avec  cette  difference  que  Tune  etait 
I’angine  couenneuse  Commune,  I’herpes  du  pharynx,  qui  est  geiieralement 
sans  gravite,  tandis  que  I’autre  etait  I’angine  couenneuse  maligne,  Vangine 
diphtherique,  qui  est  au  contrairc  habituellement  grave. 

Il  etait  important,  vous  le  voyez,  messieurs,  de  connaitre  le  caractere  spe- 
cilique  de  ces  deux  affections  en  apparenCe  semblables;  car,  dans  uii  cas, 
vous  pouviez  regarder  comme  une  maladie  grave  une  affection  naturellement 
legere;  tandis  que  dans  Fautre  voUs  pouviez  pronostiquer  une  affection  b6ui- 
gne,  lorsqu'il'  s’agissait  dhine  maladie  susceptible  de  se  terminer  par  la  mort, 
ou  tout  au  moins  d’avoir  une  longue  convalescence  enlravee  par  des  accidents 
serieux,  tels  que  des  paralysies  plus  ou  moins  gbneralisees,  plus  ou  moins 
persistaiites. 

Il  est  inutile  de  multiplier  ici  les  exemples,  car  nous  aUrons  trop  souveiU 
siijet  d*y  revenir,  la  question  de  la  spCcificite  se  pr6senlaiit,  je  le  repete,  a 
chaque  instant  dans  la  clinique;  j’arrive  maintenant  a ce  qui  a trait  a la  tliera- 
peutique. 

Messieurs,  guerir  les  malades,  ou  du  moins  les  soulager,  est  le  but  de  la 
medecine.  Son  iiom,  derivb  du  mot  mederi  (soigner,  apporter  du  remede, 
gueiii),  nous  dit  assez  que  telle  est  sa  mission.  La  thCrapeutique,  qui  com- 
prend  1 elude  des  moyens  il  Faide  desquels  nous  pouvons  espGrer  d’arriver  a 
ce  but,  est  done  la  partie  la  plus  importante  de  notre  art;  mais  vous  savez 
aussi  de  combien  die  est  la  plus  difficile.  SubordonnCe  a Fexpd-ience,  au  genie, 
aux  inspirations  du  mCdecin,  elle  Fest  bien  plus  encore  ii  la  nature  du  mal 
qu’il  cherche  ii  guerir,  aux  conditions  particulieres,  ii  Forganisation  du 
nialade,  a une  foule  de  circonslances  qui  trop  soilvent  nous  sont  inconnues. 
Si  die  s’appuie  n^cessaireinent  sur  la  connaissance  des  symptomes  des  ma- 
ladies, die  s’appnie  surlout  sur  la  connaissance  de  leurs  causes,  sur  celle  d(> 
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Icur  inarche  nalurdle,  el  d(!s  lors  la  iioUuii  tie  la  specificity  joue  le  plus  grand 
role. 


Comment,  en  elTet,  juger  tie  la  valeiir  d’une  medication,  de  reflicacil6  d’un 
reniede,  si  1 on  meconnait  ce  que  les  anciens  appelaient  les  opyrations  de  la 
nature,  opyrations  qui  varient  suivanf  les  dilfyrentes  especes  morbides?  En 
confondant  celles-ci  les  unes  avec  lesaulres,  n’est-ce  pas  s’exposer  a attribuer 
de  grandes  vertus  a ties  mydicaments  qui  n’en  out  en  ryaliiy  aucune,  tandis 
qu  on  refusera  toute  propriety  ihyrapeutique  a d’autres  dont  rutilite  est  in- 
contestable lorsqu’ils  sont  administrys  a propos. 

C est  ainsi,  comme  je  voiis  I’ai  clit  en  parlant  de  la  dothiynentyrie,  qu’on  a 
vanty  de  prytendus  succydanys  du  quinquina,  tandis  que  d’autres  accusaient 
celui-ci  d’avoir  converti  des  fievres  intermittentes  en  fi6vres  typhoides  graves. 
C’est  que,  dans  le  premier  cas,  on  avail  eu  affaire  a des  synoques  simples  qui 
guyrissaient  d’elles-memes,  et  qui  au  dybut  avaient  revetu  le  type  intermittent ; 
c’est  que,  dans  le  second  cas,  il  s’agissait  non  d’une  fiyvre  des  marais,  mais 
d’une  dothienentyrie  a type  d’abord  intermittent,  dont  le  quinquina  n’avail  pas 
pu  enrayer  la  marcbe  fatale. 

De  meme,  si  Ton  confond,  comme  je  le  vois  faire  tons  les  jours,  une  colite 
simple  accompagnye  de  selles  sanglantes  avec  la  dysenteric,  on  tombe  dans  de 
graves  erreurs  thyrapeutiques.  On  croit  avoir  guyd  rapidement  a I’aide  de 
quelques  sangsues,  de  lavements  emollients,  la  seconde  de  ces  maladies,  parce 
que  la  sycretion  sanglante  yiait  abondante,  les  garderobes  fryquentes,  le  ty- 
nesme  considyrable,  la  fievre  vive,  lorsqu’en  ryalite  on  avail  traite  une  affec- 
tion qui  cede  d’elle-meme  en  quelques  jours  : puis,  en  prysence  d’une  dysen- 
lerie  vraie,  voulant  applicjuer  la  mydication  qui  semblait  avoir  merveilleuse- 
ment  ryussi  dans  le  premier  cas,  on  s’ytonne  de  soninsucces. 

Vous  etes  mande  pres  d’un  malade  ayant  une  tres-grande  oppression.  Sa 
respiration  est  accompagnye  d’un  sifllement  laryngien  qui  attire  tout  de  suite 
votre  attention  ; en  portant  le  doigt  derriere  la  basede  la  langue,  vous  consta- 
lez  une  tnmyfaction  de  I’ypiglotte  et  des  ligaments  arytyno-epiglottiques;  en 
pressant  le  cou  au  niveau  du  larynx,  vous  occasioimez  de  la  douleur.  On  vous 
dit  que  cet  individu  a commence  a perdre  la  voix  il  y a deux  ou  trois  mois, 
que  depuis  cette  ypoque  sa  voix  s’est  yteinie  de  plus  en  plus,  pour  arriver  a 
I’aphonie  complete.  L’inspiration,  d’abord  sifflante  seulement  pendant  le 
sommeil  et  qiiand  le  malade  marchait  un  peu  vite  ou  montait  un  escalier.  Test 
devenue  d’une  maniere  continue  meme  pendant  le  repos;  I’oppression  a fait 
de  si  rapides  progres,  qu’au  moment  ou  vous  etes  appeiy,  la  traefiyotomie 
vous  parait  devoir  etre  bientot  runic[ue  moyen  cl  empeclier  la  mort.  (^epen- 
dant  vous  apprenez  c|ue  cet  cedeme  de  la  glotte,  dependant  de  lesions  graves 
du  larynx,  dont  les  cartilages  sont  peut-etre  nycrosys  ou  tout  au  moins  dont 
la  membrane  muqueuse  est  ulcyrye,  vous  apprenez  que  1 afiection  laryngye  a 
yiy  precydye,  quelque  temps  auparavant,  d’accidents  localisys  ailleurs.  L’in- 
dividu  a eu  un  coryza  cl)roni(|ue,  caractyrisy  par  un  suintement  de  mauvaise 
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nalure;  il  a moiiclie  des  croiiles,  ct  les  fosses  nasales  exlialaieiiL  une  ocleur 
felide/de  plus,  il  a eii  des  tumeurs  osseuses.  Sans  aller  plus  loin,  vous 
diagnostiquez  une  affeclion  syphilitique,  et  tout  de  suite  vous  instituez  une 
medication  sous  rinlluence  de  laquelle  la  maladie  va  marcher  vers  la  guerison. 

Si  les  acces  de  suffocation  ^talent  tels  quo  la  vie  du  malade  fut  en  imminent 
peril,  vous  pratiquez  la  trach6otomie,  mais  vous  savez  alors  que  voire  opera- 
tion,cn  retardant  la  mort,  pourra  vous  permettre  d’esperer  un  retour  complet 

ii  Iti  Siintc 

Par  un  de  ces  concours  de  circonstances  que  Ic  hasard  amene  souventdans 
la  pratique,  vous  ctes  en  meme  temps  consulte  pour  un  autre  individu  6gale- 
ment  aiteint  d’cedeme  de  la  glotte;  mais,  chez  celui-ci  1 affection  laryng6e  se 
rattache  a une  diatliese  tuberculeuse.  Si,  ne  tenant  compte  que  de  I’affection 
du  larynx  ; si,  meconnaissant  la  specificite  de  la  cause  de  laquelle  cette  affec- 
tion releve,  vous  pretendiez  arriver  aux  memes  resultals  par  les  meines 
moyens,  vous  echoueriez  in6vitablement. 

Dans  le  meme  service  d’hopital,  vous  irouvez  trois  malades  affecles  de  ne- 
vralgie  occupant  le  nerf  de  la  cinquieme  paire  chez  1 un,  les  acces  leviennent 
tons  les  jours,  caraclerisi^s  par  d’horribles  douleursqui  durent  six,  dix  heures, 
accompagnees  de  larmoiement,  de  coryza,  de  salivation ; (’hez  un  autre,  la  ne- 
vralgie  revient  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  accompagnee 
des  memos  phenomenes  que  dans  le  premier  cas,  mais  durant  deux  heures 
seulement ; chez  le  iroisieme,  les  acces  se  r6petent  toutes  les  deux  ou  trois 
heures,  plus  ou  moins ; ils  durent  une  minute,  une  minute  an  plus,  mais  ils 
occasionnent  d’atroces  douleurs  et  sont  accompagnes  de  mouvements  convul- 
sifs  de  la  face.  De  ces  trois  affections,  en  apparence  semblables,  occupant  le 
meme  siege:  la  premiere  cedera  au  ([uinquina,  c’^tait  une  fievre  interiniltente 
larvee;  I’a Litre  sera  avantageusement  combattue  tantot  par  les  preparations 
marliales,  parce  qu’elle  se  liait  a la  cblorose  dont  le  malade  etait  aflecte;  tantot 
par  la  veratrine,  par  le  colchique,  les  applications  de  belladone,  parce  qu’alors 
e’etait  une  nevralgie  consecutive  a un  refroidissement,  une  n^vralgie  rhuina- 
tismale;  la  troisieme,  enfin,  r6sistera  a toutes  les  medications  que  vous  diri- 
gerez  contre  elle;  e’etait  le  tic  douloureux,  la  nevralgie  epileptiforme. 

Vous  comprenez  d’apres  ces  fails,  que  Ton  pourrait  accumuler  en  plus  grand 
nombre,  de  quelle  absolue  necessite  est,  dansle  traitement  des  maladies,  la  no- 
tion de  leur  specificite.  Je  dois  dire  cependant  qu’en  certains  cas  cette  utility 
est  a peu  pres  nulle.  Dans  les  fievres  6ruptives,  par  exemple,  lorsqu’elles  mar- 
chent  d’une  facon  r^guliere,  le  diagnostic  differentiel  est  de  peu  d’importance 
relativement  a la  thdrapeutique,  puisque,  dans  ce  cas,  I’intervention  de  I’art 
est  completement  inutile  ou  rarement  utile. 

Nous  n’avons  parl6  jusqu’a  present  que  de  la  specificity  des  maladies,  disons 
quelques  mots  de  la  specificite  des  medicaments. 

Cette  question  ne  nous  occuperait  pas  longtemps,  si  par  la  nous  voulions 
entendre  les  remedes  specifiques,  e’est-a-dire  ceux  qui,  suivant  la  dyfinitioii 
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(Ic  I'iiiT,  Ids  qiic  Ic  quin([iiina  clans  la  licvrc  paluslfc,  Ic  mcrcurc!  dans  la 
syphilis,  procluiscnl  infaillibleiiiuht  clsur  lous  les  inalades  des  diets  salniaircs 
donii6s,  cn  agissantsur  la  maladie  par  une  puissance  inconnuc,  allant  droit  a 
die  pour  releindrc  dans  son  principe,  sans  qu’il  soil  besoin  de  s’inqui6ter  de 
la  forme  des  symptomes.  D’une  part,  la  listo  des  specihques  serait  bien  vite 
epuisec,  car  la  speciheite  des  maladies  n’iinplique  pas  I’cxistence  d’un  remede 
specilique  a cbacune  d’clles;  d’aulre  part,  l’ellicacit6  de  ces  remedes  n’est 
pas  telle  qu’elle  repondc  tonjours  a ce  cjii’on  attend.  II  cst  des  cas,  en  diet, 
ou  les  medicaments,  vantes  a juste  titre  comme  eminemmcnl  specihques,  noii- 
seulement  echouent,  mais  encore  aggravent  Ic  mal  qu’ils  devaienl  guerir. 
Dans  ce  cas,  il  faut  les  abandonner  et  recourir  aux  medicaments  dils  ratiou- 
iiels,  e’est-a-dire  a ceux  qui  repondent  aux  indications  de  la  medecinc  des 


symptomes. 

Deux  femmes  c]ui,  a quelques  mois  d’intervalle,  se  sont  succede  dans  Ic 
meme  lit  a la  salle  Saint  Bernard,  nous  out  olfert  des  faits  a I’appui  de  cettc 
proposition.  Elies  etaient  atteintes  de  syphilis  : le  mercure  donne  methodique- 
ment  ct  avec  une  tres-grande  prudence,  avait  enraye  les  accidents,  iorsqu’il 
fallut  en  suspendre  I’aclministration ; les  malades  etaient  tombees  dans  un  pro- 
fond  etat  de  cachexie  cblorotique  qui  forca  d’avoir  reconrs  aux  preparations 
martialcs,  sous  rinflueuce  desquelles  la  sante  se  retablit  assez  rapidement. 
Chez  d’autres  malades,  vous  verrez  des  accidents  plus  serieux  se  produire  : 
les  idcerations,  que  le  traitement  hydrargyrique  devait  mener  a cicatrisation, 
s’etendent;  le  tube  digestif  s’irrite,  la  fievre  s’allume,  et  il  survieiit  une 
pseudo-syphilis  qui  complique  et  denature  la  vraie  sans  la  guerir. 

Enhn,  messieurs,  le  mode  d’action  de  ces  remedes  specihques  ne  dilfere 
pas  essentiellement  de  celui  des  medicaments  dits  ralionnels.  Pour  les  uns 
comme  pour  les  autres,  I’effet  curatif  est  precede  par  une  action  vitale  qu’ils 
suscitent,  etqu’on  pent  appeler  Telfet  immediat  ou  physiologiqi«e.  Ce  qui  eta- 
blit  la  dilference  entreeux,  c’esl  que  les  specihques  ayant  une  influence  spe- 
cilique,  directe,  sur  les  actions  pathologiques  qu’ils  modihent,  leurs  elfels 
immediats  se  coufondent  avec  les  elTets  eioignes  ou  curatifs;  tandis  que  pour 
les  remedes  dits  rationnels,  ces  deux  ordres  d’effets  apparaissent  distincts  les 
uns  des  autres. 

Sans  nous  arreter  davanlage  a cette  distinction  scolaslique,  les  medica- 
ments, qui  sont  les  modiheateurs  dd’organisme  a I’etat  pathologique  au  meme 
litre  que  les  agents  de  I’liygiene  sont  les  modiheateurs  de  I’organisme  al’etat 
de  sante,  les  medicaments  out  des  propriet6s  communes  a lout  uii  genre,  et 
<jui  n’excitent  dans  reconomie  que  des  actions  communes  ougenerales,  comme 
de  stimuler  ou  d’aifaiblir,  d’irriter  ou  de  calmer,  etc.  Mais,  a cote  de  ces  pro- 
prietes  communes,  il  en  est  d’autres  particulieres  a chaque  espcce,  auxquelles 
repondent  des  efiets  spedaux;  et  ces  deux  genres  de  proprietes,  cxistant 
dans  des  proportions  tres-variables,  se  manifestent  ires-diversement  aussi, 
suivanl  les  predispositions  individuelles  des  sujets  auxquels  les  medicaments 
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solU  Jidminislros.  Voilii  ce  <[ue  j’eiilciids  par  spccilicitc;  dcs  medicanicnls. 
Doveloppcr  cc  siijct,  qiii  coinprcnd  loiKc  la  iherapeutiqne,  me  inencrail  bien 
ail  dela  du  but  qne  jc  me  snis  propose  craUeiiidre,  car  il  me  faudrail  passer 
eii  revue,  siiion  tons  les  medicaments,  du  moiiis  toules  les  medications ; je 
vous  renverrai  done  an  Tvaitc  da  Iherapentiquc  quo  nous  avons  public  en 
collaboration  avec  mon  colleguc  et  savant  ami  M.  Ic  doctcur  Pidoux;  cn  par- 
ticulicr,  h cc  qui  a trait  a la  medication  mhstiluliva ^ ijiii  repose  tout  enlierc 
sur  cette  notion  dela  sp6cilicit6  que  j’ai  voulu  6tudier  uii  instant  avec  vous. 
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.Will.  — DE  LA  CONTAGION. 


Definition.  Ne  comprend  pas  les  maladies  parasitaires.  — Developpement  spontane 
des  gennes  morbifiques.  — Infection.  — Les  maladies  infeclieuses  pcuvent  devenir 
conlagieuses.  Silence  des  germes.  — Differences  entre  I’infeclion  et  la  contagion. 

Maliere  morbifique.  — Conditions  de  la  contagion  : inherente  aux  individus,  aux 
germes.  Immunitc  : teniporaire,  absolue.  — Conditions  d’age,  contamination 
anterieure.  — Acclimatement,  accoutumance.  — Immunite  apparente.  — Modes  de 

transmission.  — Contact.  — Inoculation  directe.  — Inhalation. 

* 

Messieurs, 

La  question  de  la  contagion  se  lie  d’une  facon  trop  intime  a celle  de  la  spe- 
cificite,  elle  la  complete  trop  bien,  pour  que  nous  iie  nous  y arretions  pas. 

La  contagion  a ete  d^finie  de  bien  des  manieres  difTerentes.  Parmi  toutes 
ces  definitions,  celle  de  M.  Anglada  (de  Montpellier)  me  parait  mieux  rendre 
I’idee  que  je  m’en  fais.  Si  Ton  peut  lui  reprocher  la  longueur  de  ses  termes,  la 
faute  en  est  non  a I’auteur,  mais  a la  maliere  qu’il  a Irait^e;  et  e’est  parce 
qu’elle  a I’avantage  d’etre  complete,  queje  I’adopte  de  preference  aux  aulres. 

Avec  M.  le  docteur  Anglada,  j’appelle  done  contagion  : la  transmission 
d'une  affection  morbide  de  Vindioidu  malade  a un  ou  piusieurs  individus, 
par  I'intermediaire  d'un  principe  materiel  etant  le  produit  d'une  elabora- 
tion morbide  specifique;  lequel  principe,  communique  a Vhomme  sain, 
detemnine  chez  lui  les  mhnes  phenomenes,  les  mem.es  expressions  sympto- 
matiques  que  les  phenomenes,  les  expressions  symptomatiques  observh  chez 
I'individu  d'oii  il  est  parti  (1). 

La  necessite  de  I’^laboration  morbide  du  principe  materiel  qui  se  commu- 
nique de  I’individu  malade  exclul  de  cette  definition  les  maladies  parasitaires, 
repulees  conlagieuses  par  quelques  medecins.  La  gale,  en  elTet,  I’herpes 
tonsurant,  le  muguel,  etc. , ne  sauraient  etre  consid6r6s  comme  tels  : ils  se 
communiquent  bien  d’individu  a individu,  mais  pour  cela  ils  ne  sont  pas 
conlagieux.  En  admetlant  que  I’acarus  de  la  gale,  que  le  trichophyton  de 
Vherpes  tonsm'ans,  que  Voidium  albicans  du  muguet  se  Iransmissent  par 
contagion,  il  faudrait  I’admeltre  aussi  pour  les  parasites  ectozoaires,  tels  que 
les  dilTerenles  especes  du  genre  pediculus,  pour  d’autres  vermines,  comme 
les  puces  et  les  punaises.  Cedes,  il  n’est  venu  a I’idee  de  personne  de  dire 
qu’il  en  etait  ainsi.  Toulefois  les  maladies  parasitaires  out,  j’en  conviens, 
avec  les  maladies  conlagieuses  unecertaineanalogie  : car  on  comprend  quo  s’il 

(1)  Anglada,  Traill  de  la  contagion,  pour  servir  a I'hisloirc  des  maladies  conla- 
gieuses el  des  epidemies.  Paris,  1853,  t.  1,  p.  12. 
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est  impossible  de  dire  que  les  pou\  soienl  contagieiix,  cela  se  dil  deja  avec  une 
apparence  de  verile  pour  I’herpes  loiisurant,  cela  s’acceptc  assez  g6n6ralement 
pour  le  muguet ; eii  poussant  les  choses  h I’extreme,  on  pourrait  dire  d^s  lors  que 
le  contagium  de  la  variole  elle-meme  n’est  rien  autre  chose  qu’un  parasite  se 
irausmettanta  la  facon  de  Voidium  albicans.  Je  prevois  robjection,  et  pour  y 
repondre  jeme  trouve  en  assez  mauvaise  situation,  puisqueje  professe  que  les 
maladies  contagieuses  se  sement  de  graines,  par  consequent  setransmettent  par 
des  germes.  Jemaintiens  neaninoins  la  distinction  que  j’aietablie,  et  je  la  main- 
tiens  en  me  fondant  sur  ce  fait  capital,  essentiel,  a savoir,  qu’entre  les  maladies 
contagieuses  et  les  maladies  parasitaires,  il  y a cette  difference,  que  de  cclles-ci 
je  saisis  le  principe  materiel,  et  que  le  germe  contagieiix  des  autres  ediappe  a 
mes  observations.  Je  peux  voir,  je  peux  isoler  la  mucedinee  du  muguet,  le  tri- 
chophyton de  I’herpes  tonsurani,  I’acarusdelagale,je  peux  les  placer  sous  le 
champ  du  microscope  pour  les  etudier  et  decrire  leurs  caracteres  ; cela  ne 
m’est  plus  possible  pour  le  germe  morbifique  de  la  variole,  de  la  rougeole,  de 
la  scarlatine  : ce  germe  n’a  pas  une  vie  independante  comme  les  parasites,  il  a 
besoin  d’un  substratum  organiqueet  vivant,  non-seulement  pourexister,  mais 
encore  pour  manifester  son  existence. 

De  la  definition  d’Anglada  sont  exclues  aussi  d’autres  maladies  que,  par  une 
extension  trop  forc6e  du  mot,  on  appelle  contagieuses.  Ainsi  nous  entendons 
dire  et  nous  disons  nous-memes  cliaque  jour  que  le  rire,  le  baillement,  sont 
contagieux.  Assurement  I’expression  ne  doit  etre  prise  qu’au  figure;  a ce 
titre,  certaines  affections  nerveuses  seraient  contagieuses.  Qui  ne  connaitl’liis- 
toire  des  femmes  d’Abdere,  des  religieuses  de  Loutlun,  des  choreomanes  du 
moyen  age,  des  convulsionnaires  de  Saint-M(§dard,  et  cent  autres  faits  ana- 
logues et  cent  fois  rapportes.  Ce  n’est  pas  ici  de  la  contagion  dans  I’acception 
scientilique  du  mot,  e’est  &qV imitation. 

Vinfection,  en  taut  que  cause  morbifique,  est  souvent  oppos6e  a la  conta- 
gion ; elle  en  diflere,  en  effet,  mais  elle  ne  I’exclut  pas. 

L’auteurqui  le  premier  a bien  saisi  cette  difference  est  Fracastor,  que  ses 
travaux  sur  la  syphilis  avaient  mis  en  demeure  d’etudier  la  question.  « Qui 
fiausto  veneno  pereunt,  infecti  esse  dici?nus,  minime  autem  accepisse  conta- 
gtonem,  » ecrit-il  dans  son  livre  JDe  contagionibus.  « Nous  disons  de  ceux  qui 
succombent  apres  avoir  pris  du  poison,  qu’ils  sont  infectes;  nous  ne  disons  pas 
qu  ils  ont  eii  la  contagion.  « Puis  Fracastor  etablit  les  differences  qu’il  signale  ; 
nous  allons  les  etablir  aussi. 

Un  individu  est  pique  par  une  guepe,  mordupar  un  serpent;  le  venin  intro- 
(luit  dans  Teconomie  va  produire  des  phenomenes  plus  ou  moins  graves,  mor- 
tels  suivant  les  cas  : e’est  Ih  de  I’infection.  Si  Ton  objecte  que,  le  germe  de  la 
maladie  provenant  d’un  animal  qui  I’a  transmise  a I’homme,  on  pourrait,  d’apres 
la  definition  de  M.  Anglada,  admettre  la  contagion,  nous  repondrons,'en  ren- 
voyantauxlcrmesmemesde  cette  definition,  qu’il  y a bien  eu  transmission 
d’un  germe  developpe  dans  un  organisme  vivant,  mais  cette  transmission  n’a 
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pas  eu  lieu  d’un  iudividii  iiialade  a uu  iiidividu  sain  : ce  gennen’avail  rien  de 
morbide  dans  son  elaboration  primitive  chez  I’animal  qui  I’a  produit.  11  y a eu 
venenum  haustum,  suivant  I’expression  de  Fracastor,  rien  de  plus.  Pen  im- 
porle  d ailleurs  la  facon  dont  I’absorption  {honsliis)  s’est  faite.  Un  individu 
6prouve  des  accidents  determines  par  une  alimentation  viciee,  en  se  nourrissaiu, 
par  exemple,  comme  on  ena  cite  des  fails,  de  farines  melangecs  d’une  cerlaine 
quantite  de  seigle  ergol6  : poiirra-t-on  dire  qu’il  y a eu  contagion  ? Non.  iWais 
on  dira  qu  il  y a eu  inlcction.  On  bien,  au  lieu  d’avoir  lieu  paries  voies  diges- 
tives, 1 infection  a eu  saporte  d’enlree  par  les  voies  respiratoires,  comme  cela 
arrive  pour  les  maladies  occasionnees  par  les  gaz  del6teres  de  dilTerenie  nature. 
Voilii  encore  le  venenum  haustum:  venin,  poison,  gaz  deletere,  voussaisissez 
la  cause  morbilique;  mais  dans  d’autres  cas,  cette  cause  nous  est  lout  a fait 
inconnue.  Supposez  uii  homme  habitant  au  voisinage  d’un  marais;  supposez- 
le  encore,  sivous  voulez,  habitant  un  pays  dont  les  terres  out  ete  nouvellement 
remu§es  : I’odorat  le  plus  subtil  ne  peut  reconnaitre  aucune  odeur  facheuse, 
la  vegetation  est  partout  luxuriante,  les  conditions  de  I’air  semblent  les  plus 
favorables  a la  vie;  cependant  cet  homme  devient  malade,  il  est  pris  de  fievre 
intermiltente.  Il  a ete  infecte  par  un  germe  morbifique  que  renfermait  cet  air 
si  pur  en  apparence;  ce  germe,  qui  ne  revele  son  existence  que  par  ses 
eflets  sur  unorganisme  vivant,  n’en  est  pas  moins  incontestable.  Vous  ne  direz 
pas  qu’il  y a eu  contagion,  vous  direz  qu’il  y a eu  infection  ; car  dans  ce  cas, 
comme  dans  les  autres,  il  n’y  a pas  eu  transmission  d’une  affection  morbide 
se  faisant  d’un  individu  malade  a un  individu  sain;  le  prindpe  materiel  qui  a 
engendr6  la  maladie  n’etait  pas  le  resultai  d’une  elaboration  morbide  operee 
dans  un  autre  animal,  et  la  definition  de  M.  Anglada  derail  compreudre  toules 
ces  differences. 

Lorsque  les  maladies  dites  infectieuses  naissent  dans  les  conditions  que 
nous  venous  d’iiidiquer,  dans  cedes  ou  I’air  6tait  manifestement  vici6,  comme 
dans  cedes  ou  il  I’etait  aussi  sans  que  rien  le  dit  a nos  sens,  nous  nous  rendons 
compte  de  I’infection  ; mais  notre  science  nous  fait  compl(^tement  defaut  lors- 
que, dans  d’autres  circonstances,  les  conditions  telluriques  ou  atmospheriques 
n’ayant  pas  paru  changer  dans  une  meme  localite,  survienneni  ce  que  nous 
appelons  les  maladies  epid^miques. 

Ainsi,  lorsqu’en  1832  le  cholera  vint  pour  la  premiere  fois  sevir  si  cruelle- 
ment  sur  nous,  e’etait  a la  fin  de  mars,  par  im  beau  soled,  un  tentps  froid  et 
sec ; rien  ne  semblait  modifie,  ni  dans  la  constitution  geologique  du  sol,  ni 
dans  la  constitution  mdt^orologique  de  Paris,  et  cependant  la  maladie,  une  fois 
developpee,  se  propagea  bientot  avec  une  epouvantable  rapidity.  Assur^ment 
si,  pour  expliquer  cetle  propagation,  la  transmission  par  contagion  put  etre 
invoqu6e,  cette  explication  faisait  defaut  pour  les  premiers  coups  que  la  maladie 
frappa.  On  etait  force  des  lors  d’en  chercher  la  raison  dans  une  inlluence 
geiierale  venue  du  monde  ext^rieur,  d’admettre  I’infection  sans  pouvoir  en 
saisir  la  cause. 
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11  osl  1111(3  auli’c  cii'coiislaiice  doiil  il  I'auL  leiiir  coiiiplc.  Si  ujie  inaladie  qiie 
I’oii  croit  coiitagieuse  nese  Iraiismet  (|ue  dans  le  meme  lieu,  sans  qu’elle  puisse 
se  comnuiniquer  hors  de  la  localit6,  lors  ni6me  qu’un  assez  grand  nonibre 
d’individus  contamini^s  sont  rdunis  ct  restent  en  contact  avec  des  personnes 
saines,  on  nic  la  propri(3t6  coiitagieuse  du  mal  et  Ton  dit  qu’il  est  seulement 
inrecticnx.  Mais  je  me  suis  souxent  deniand(3  si  le  s6jour  dans  un  lieu  infectc 
n’ainenait  pas  ime  predisposition  en  vertu  de  laquelle  la  moindre  cause  con- 
tagieuse  pourra  agir  energiquement,  tandis  que  la  meme  cause  decuplee  dans 
sa  puissance  serait  impropre  a influencer  un  organisme  non  predispose  par 
I’infection  locale.  J’ai  toujours  ete  etonne  de  rimmuniie  dont  jouissent  quel- 
qnefois,  dansune  ville  frappee  par  une  epidemie  reputeenon  coiitagieuse,  ceux 
qni  evitent  soigneusemeiit  toute  commiinication. 

lei,  messieurs,  s’eieve  line  grande  question,  cede  spontaneite , e’est-a- 

dire  du  developpement  spontane  des  maladies  populaires,  epidemiques  et  coii- 
tagieuses. 

Les  maladies  peuvent-elles,  en  elTet,  se  developper  spontanement?  ou  bieii 
sont-clles  en  quelque  sorte  innees  dans  I’espece  liumaine?  Restent-elles  en 
puissance,  m posse,  comiiie  disaient  les  ancieiis,  attendant  pour  se  manifester, 
pour  entrer  in  actu,  les  conditions  favorables  aleur  developpement?  Quelques 
medecins  adoptent  celte  derniere  proposition  : pour  eux  les  geruies  morbides 
sont  contemporains  du  genre  liuniain;  cliaque  liomme  les  renferme  en  lui, 
apothecam  hoc  virus  recondentem  quivis  hom.o  in  se  gerit,  et  tot  ou  tard, 
ces  germes  se  developpent,  fermentum  rnorbosum,  nunc  citius  nunc  seriks 
actuosum  redditur.  Cette  opinion,  jadis  souteniie  par  des  liommes  du  plus 
grand  merite,  mais  combattue  aussi  par  d’autres  d’une  egale  valeur,  trouve 
aujourd’liui  encore  quelqnes  dei'enseurs.  Cependant  il  ne  faut  pas  de  longues 
reflexions  pour  se  ranger  de  I’avis  de  ceux  qui,  niant  la  preexistence  des  germes 
morbides,  admettent  leur  developpement  spontane.  Il  suffit  de  coiisiderer  que 
certaines  de  ces  maladies  les  plus  eniiiiemment  contagieuses,  la  verole,  la  va- 
riole,  par  exemple,  n’etaient  pas  comiues  d’Hippocrate,  de  Gelse,  d’Aretee, 
de  Galien;  qu’elles  n’existaient  pas  par  consequent  du  temps  de  ces  grands 
observateurs  : or,  aiiisi  que  je  vous  I’ai  fait  reniarquer  en  discutant  deja  ce 
sujet,  a propos  du  proces  de  la  vaccine,  ils  ii’auraient  pas  manque  de  decrire 
des  maladies  aussi  netteimmt  caracterisees,  s’ils  les  avaient  observees.  La 
verole,  vous  le  savez,  n’est  bien  coniiue  que  depuis  le  xv“  siecle,  quoiqiie  les 
historiens  en  fassent  mention  a I’epoque  des  croisades.  L’existence  de  la  va- 
riole  ii’a  eie  positivement  mentionnee  que  dans  le  vii"  siecle,  quoique,  suivant 
un  manuscrit  arabe  do  la  bibliotbeque  de  Leyde,  clle  ait  parii  dans  le  vi“  siecle 
(le  notre  ere,  ce  que  dit  aussi  Sprengel  ().),  en  en  notant  une  (ipidemie  en 
5b5,  et  une  autre  en  Arabie,  en  572.  Comment,  si  le  germe  de  ces  maladies 

(1)  Sprengel,  Uistoirc  de  la  medecine  depuis  son  origine  jusqiCau  xix®  siecle,  Ira* 
cluite  de  I’allemand  par  Jourdan,  Paris,  1815,  t.  11^  p.  198  el  199 
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pi’ccxistail  dans  rospoce  luiinainc  dopiiis  sou  origiiic,  cominoiil  comprendrc 
uiic  si  longue  incubation  ? 

La  spontaneity  est  done  mi  fait  incontestable  dans  le  d6veloppenient  dcs 
maladies  nieme  los  plus  contagienses.  Et  en  diet,  la  contagion  impliquant 
n6cessairement  la  presence  de  deux  individus,  run  donnant,  Tautre  recevant 
le  germe  morbiTiqiie,  e’est  une  verity  par  trop  banale  de  dire  que  chez  le  pre- 
mier qui  fut  atteint  d’une  maladie  contagieuse,  la  maladie  se  dyveloppa  spoii- 
tanyment,  qu’ellc  se  forma  de  toutes  pieces  sous  I’influence  de  causes  qui 
nous  sont  comply tement  inconnues. 


S’il  est  permis  de  croire  que,  depuis  lors,  quclques-unes  de  ces  maladies,  la 
variole,  la  rougeole,  la  vyrole,  se  sont  toujours  reproduites  par  contagion,  et 
que  e’est  encore  aujourd’hui  leur  seul  mode  d’originc,  il  eii  est  d’autres  que 
nous  voyons  a chaque  instant  se  dyvelopper  spontanyment. 

La  rage  ne  se  dyveloppe-t-elle  pas,  chez  les  animaux  des  genres  Canis  et 
Fells,  sous  I’influence  de  causes  parliculieres , indypendamment  de  toutc 
contagion,  de  toute  inoculation  antycydente?  Les  faits  en  sont  nombreux  ct 
incontestys.  II  en  est  de  meme  du  sang  de  rate,  qui,  chez  les  animaux  de 
I’espece  ovine,  dans  certaines  conditions  telluriques  on  atmosphyriques,  dans 
certaines  conditions  d’alimentation,  se  dyveloppe  spontanyment,.  Les  intyres - 
santes  observations  des  mydecins  du  dypartement  d’Eure-et-Loir,  dont  vous 
trouverez  quelques-imes  reproduites  dans  un  consciencieux  travail  de  M.  le 
docteur  Raimbert  (de  Chtiteaudun)  sur  les  maladies  charbonneuses  (1),  ces 
observations  out  peremptoirement  dymontry  qu’il  en  etait  ainsi,  en  ytablissant 
aussi  que  ces  conditions  particulieres  du  sol  et  de  Fair  ytaient  inhyrentes  a 
telle  ou  telle  locality  ou  lesangde  rate  decimaitles  bergeries,  tandis  que,  dans 
d’autres  contrees,  il  ne  se  montrait  qu’autant  qu’il  ytait  transporty  par  des 
individus  prealablement  infectys. 

Mais  quelles  que  soient  les  causes  sous  I’influence  desquelles  dies  se  sont 
primitivement  dyveloppyes,  ces  maladies  vont  pouvoir  se  propager  par  conta- 
gion. Le  germe  morbilique,  dont  la  premiyre  gynyration  a yty  nycessairement 
spontanye,  va  se  reproduire  dans  I’organisme,  qui  fournira  a son  tour  des 
germes  absolument  semblables  au  premier,  susceptib!es  dysormais  de  propager 
I’espece  morbide  comme  se  propagent  les  especes  vygytales,  produisant  tou- 
jours, chez  les  individus  qui  les  recoivent,  les  memes  effets  que  chez  ceux  d’ou 
ces  germes  ytaient  sortis,  et  pouvant  ainsi  se  transmettre  indyfmiment  sans 
changer  de  nature. 

Toutefois,  pour  que  cette  transmission  s’opere  ainsi,  il  parait  necessairc 
qu’elle  ait  lieu  d’individu  a individu  de  m6me  espece.  En  passant  d’uncespece 
a une  autre,  ou  bien  le  germe  contagieux  cesse  d’etre  transmissible,  ou  bien 
il  produit  des  effets  diffyrents. 


(1)  Raimbert,  Nouveau  DicU  dc  imd.  et  de  chh\  p)'ali(jucs.  Paris,  1867,  (.  Nil, 
art.  Charuok. 
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Relativeinent  an  premier  point,  la  rage,  par  exemple,  se  communique  du 
chien  ou  du  chat  a I’liomme,  du  chicn  aux  autres  animaux,  produisant  chez 
lous  des  eflets  semhlables  a ceux  observes  chez  I’animal  qui  I’a  communiquee, 
mais  son  pouvoir  do  transmission  s’arrete  la  : I’homme,  les  animaux  autres 
que  ceux  des  genres  Corn's  et  Felis,  ne  la  communiquent  plus. 

En  182f),  pendant  mon  internat  a Gharenton,  je  recus  plusieurs  fois  sur  la 
figure,  sur  les  levres,  dans  les  yeux,  la  salive  de  malades  atteints  de  rage,  et 
jamais  je  n’en  6prouvai  le  plus  16ger  accident.  Derniiirement  encore,  M.  le 
docteur  Dumontpallier,  mon  chef  de  clinique,  s’etant  piqu6  avec  les  instru- 
ments qui  lui  avaient  servi  a faire  I’autopsie  d’un  malade  mort  de  la  rage,  n’en 
ressentit  aucune  des  suites  qu’il  croyait  avoir  a redouter.  II  est  vrai  que  le  li- 
quide  salivaire  du  meme  malade,  recueilli  avant  et  apres  la  mort,  fut  inocul6 
par  M.  Raynal  (d’Alfort)  a plusieurs  chiens,  et  cela  sans  resultat. 

Relativement  au  second  point,  je  vous  rappellerai,  messieurs,  ceque  je  vous 
ai  dit  a propos  de  la  vaccine,  ‘des  transformations  des  eaux  auxjambes  en  cow- 
pox,  de  celui-ci  en  vaccine;  je  vous  rappellerai  les  mutations  de  formes  du 
sang  de  rale  en  charbon  et  en  pustule  malignc.  II  semble  ici  que  le  terrain 
dans  lequel  a ete  jetee  la  graine  morbifique  en  ait  change,  modifi6  I’espiice; 
e’est  si  bien,  en  elfet,  une  condition  du  substratum,  que  le  charbon  inocul6 
du  bceuf  au  mouton,  — mais,  ilfaut  ledire,  inocule  dans  certaines  conditions, 
— va  reproduire  chez  celui-ci  le  sang  de  rate. 

Revenons  a I’infection.  De  quelque  facon  qu’elle  ait  lieu,  que  ce  soit  par 
des  miasmes,  par  des  virus,  que  ce  soit  sous  I’influence  de  causes  dont  la  na- 
ture ne  nous  est  pas  connue,  elle  n’exclut  done  pas  la  contagion.  Nous  venons 
de  I’^tablir  pour  le  sang  de  rate,  pour  la  rage,  nous  pouvons  I’^tablir  encore 
pour  d’autres  maladies  qui,  6videmmei)t  infectieuses  des  le  principe,  devien- 
nent  ensuite  incontestablement  contagieuses. 

La  dysenterie,  le  typhus  des  camps,  en  sont  des  exemples  frappanls  et  irr6- 
cusables.  Notre  derniere  et  glorieuse  campagne  de  Crim6e  nous  a malheureu- 
sement  mis  a meme  de  juger  de  nouveau  la  question.  Le  typhus,  qui  a si 
cruellement  frapp6  nos  soldats,  s’etait  d6veloppe,  comme  il  se  developpe,  sous 
I’influencc  de  rencombrement,  et,  pour  mieux  dire,  sous  I’influence  de  la 
reunion  d’un  grand  nombre  d’hommes  dans  un  meme  lieu.  Puis  le  germe 
morbide  n6  spontanement  dans  des  conditions  venues  du  monde  ext6rieur,  61a- 
bore  dans  des  organismes  vivants,  se  transmit  par  contagion  a d’autres  qui  ne 
s’etaient  point  exposes  aux  causes  qui,  chez  les  premiers,  avaient  produit  la 
rnaladie ; cette  contagion  agissant  seule,  le  typhus  fit  des  victimes,  non  plus 
seulement  dans  le  pays  ou  ilavait  pris  naissance,  mais  jusqu’ahuit  cents  lieues 
de  la;  transporte  par  les  malades,  il  vint  attaquer  ici,  dans  des  conditions  de 
milieu  toutes  dilf6renies,  des  individus  qui  n’avaient  pas  quitte  Paris.  Vous 
le  .sa\ez,  messieurs,  ^ 1 hopital  militaire  du  Val-de-Grace,  des  religieuses  hos- 
pitali6res,  des  gens  de  service,  ont  6l6  victimes  do  ce  fleau  en  donnant  leui’s 
soins  aux  soldats  de  1 arin6e  d’Orient  qui  en  etaient  atteints.  Ces  fails  se  trou- 
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vonl  consign^'S  dans  un  m^moire  de  M.  Godelier,  profcssour  de  clinique  ni6di- 
cale  an  Val-dc-Grace  (1).  Ainsi,  Ic  typhus  primitivomenl  cans6  par  I’infection 
devient  ensuite  anssi  contagieux  quo  pent  I’etre  la  variole  ; il  en  cst  de  m6me 
de  la  dysenterie  et  d’antres  maladies  epid(^miqncs. 

Il  faut  cependant  prendre  garde  de  s’y  mdprendre  : dans  quelqnes  cas,  on 
regarde  comme  6tant  infectieuses  des  maladies  qni  sont  exclnsivement  conta- 
gieuses.  Cela  tient  a ceque,  ne  cherchant  pas  le  point  do  depart  de  ces  mala- 
dies, on  de  ce  qne  ne  ponvant  pas  y arriver,  on  conclut  a leur  developpemeni 
spontaii6  et  Ton  rejette  l’id6e  de  contagion.  Sans  doute,  ainsi  quejevous  I’ai 
dit,  ces  maladies,  h nn  moment  donn6,  se  sont  produites  sous  I’influence  de 
causes  tout  a fait  ind^pendanles  de  celle-ci ; mais  ce  temps  est  fort  ^loign6  de 
nous,  et  depiiis  lors  e’est  toujours  par  contagion  qu’elles  se  sont  reproduites 
et  qu’elles  se  propagent  aujourd’hui. 

Dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  je  I’avoue,  la  source  dn  mal  est 
difficile  a trouver.  Un  individu  prend  la  variole  : qnelquesoin  que  vous  mettiez 
h rechercher  on  il  I’a  contract6e,  vous  n’y  arrivez  pas;  le  malade  vous  affirme 
qu’il  n’a  vu  persoimc  atteint  de  la  maladie ; que  dans  la  maison  qu’il  habite, 
quo  parmi  ses  connaissances  ou  ses  relations  de  soci^te,  il  n’y  avaitpas  de  va- 
rioleux.  Le  mal,  dites-vous  alors,  s’est  done  d6veloppe  spontanement.  Mais 
peut-etre  cet  individu  a-t-il  touche  les  vetements  d’un  homme  mort  de  la  va- 
riole, peut-etre  est-il  entre  dansune  chambre  qu’avait  occupi^.e  un  varioleux, 
a unc  6poque  anterieure  plus  ou  moins  61oign6e,  etc.  Cette  contagion  de  la 
maladie,  difficile  a d^moiitrer  dans  les  grands  centres  de  population,  est  plus 
saisissable  dans  les  petites  localit6s : dans  line  autre  occasion  j’ai  pris  soin  de 
• I’dtablir. 

A Paris  meme,  cependant,  il  nous  est  quelquefois  permis  de  remonter  a la 
source  du  mal. 

En  1 827,  je  donnais  mes  soins,  rue  de  I’^chiquier,  a Paris,  a une  jeiine  fille 
atteinte  de  variole.  Elle  vivait  avec  sa  mere,  pauvre  merciere.  Les  deux  femmes 
habitaient  le  rez-de-chauss6e.  Il  n’y  avait  qu’une  piece  divis6e  par  un  grand 
paravent.  Du  c6t6  de  la  rue  6tait  la  boutique ; le  compartiment  de  derriere 
dtait  r6serv6  pour  le  lit  commun  de  la  mere  et  de  la  fille.  Tant  que  dura  la 
variole,  lesvoisins  vinrent  comme  d’habitude  chercher  les  merceries  dont  ils 
avaient  besoin  : aucun  ne  se  douta  du  danger  de  ces  visites.  Je  demeiirais  alors 
moi-m6me  rue  de  I’l^chiquier,  et  je  surveillais  avec  soin  le  d6veloppcment 
d’line  petite  6pid6mie  toute  locale  qui  allait  se  developper.  En  moins  de  six 
semaineS;  dix-sept  personnes  furent  atteintes  de  variole  dans  le  voisinage,  et 
je  sus  de  la  merciere  que  les  premieres  prises  dans  chaque  famille  (5taient 
venues  puiser  le  germe  contagieux  dans  la  boutique.  Or,  personiie  n ayanl  su 

(1)  Godelier,  Memoire  sur  le  typhus  observe  au  Val-de-Grace  de  janvier  a mai 
1856  {Bulletin  de  VAcaddmie  demMecine,  t.  XXI,  p.  887). 
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comniGiU  s’6tait  cl6vGlopp6e  la  petite  v6rolc,  les  ni6deciiis  appcI6s  demeui6ieiU 
convainciis  qu’elle  s’6tail  d6vcloppee  spontaii6ment. 

II  est  n6cessaire  d’entrer  encore  dans  quelques  details  pour  mieux  expo- 
ser nia  pens6e,  que  des  fails  6clairciront  davanlage. 

En  1854,  le  vaisseau  anglais  le  Wellington  fit  voile  pour  I’Orieut,  empor- 
tant  un  regiment  d’infanterie ; quek|ues  jours  apri^s  sa  sortie  du  port,  lavariole 
se  declare  et  a bientot  infect6  un  grand  nombre  de  soldats.  Rentr6  a Plymouth, 
le  batiment  est  nettoye  de  fond  en  comble,  remis  pour  ainsi  dire  aneul; 
qnelque  temps  apres,  alors  qu’on  le  croyait  compl6temeiit  purifi6,  il  reprend 
la  mer,  transportant  en  Crimee  de  nouvelles  troupes.  Quinze  jours  de  naviga- 
tion s’^coulent,  et  la  variole  reparait  a bord,  ou  elle  fait  de  nouvelles  vic- 
times ; elle  en  fait  encore  parmi  les  blesses  que  le  vaisseau  ram^ne  de  la  mer 
Noire.  Pour  la  seconde  fois  on  le  soumet  a de  nouvelles  purifications ; toutes 
les  garanties  sont  prises,  on  I’espere  du  moins,  pour  rendre  son  habitation 
salubre,  et  cependant,  a son  troisieme  voyage,  la  maladie  s’y  declare  pour  la 
iroisieme  fois.  Peu  importe  comment  la  premiere  epidemie  s’est  d6veloppee, 
mais  voyons  d’ou  elle  a pris  sa  source  dans  les  deux  traversees  snivantes.  En 
considerant  que  plusde  neuf  jours  — limite  ordinaire  du  temps  d’incubation 
de  lavariole — s’6taient  ecoules  depuis  le  depart  d’Angleterre,  lorsque  le  pre- 
mier soldat  fut  pris,  on  devait  penser  a un  d6veloppement  spontane  du  fleau  ; 
mais  pourquoi  ne  pas  admettre  que  le  batiment  portait  dans  ses  flancs  le 
germe  contagieux  qu’il  avail  conserve  depuis  la  prdeedente  campagne,  lorsque 
des  exemples  nombreux  sont  la  pour  tdmoigner  de  cette  conservation  des 
germes  morbifiques? 

M.  le  docteur  Melier,  dans  son  savant  rapport  sur  I’^pidemie  de  fievre  jaune 
a Saint-Nazaire  (1),  n’a-t-il  pas  prouveque  le  navire  Sainte-Marie,  parti  dela 
IJavane,  avail  et6  la  source  de  la  contagion  pour  des  homines  de  Saint-Nazaire 
qui  avaient  op6r6  le  dechargement  des  marchandises?  Ne  vous  a-l-il  pas  fait 
voir  la  maladie  transportee  loin  du  foyer  primitif,  devenant  conlagieuse  de 
rhomme  a I’liomme.  Un  de  nos  honorables  confr^;res,  M.  le  docteur  Chaillon, 
en  fut  une  des  victimes,  car  il  succomba  pour  I’avoir  contracl^e  en  restant 
plusieurs  heures  pres  d’un  des  ouvriers  d^chargeurs. 

Dans  le  si&cle  dernier,  la  justice  ordonne  rexhumatlon  d’un  individii  mort 
depuis  longues  amides,  et  qui  avail  succomb6  a la  variole  : le  fossoyeur 
charg6  de  cette  fun^bre  operation,  quelques-unes  des  personnes  qui  I’assis- 
taient,  sont  pris  de  cette  maladie ; elle  se  declare  bientot  apres  dans  la  petite 
paroisse  ou  les  choses  se  passaient  et  ou  depuis  longtemps  elle  ne  s’6tait  pas 
montree.  Le  fait  parait  apocryplie,  il  est  neanmoins  rapport^  par  des  auteurs 
les  plus  djgnes  de  foi ; il  nous  enseigne  que  le  germe  variolique,  enseveli  pour 


(1)  Metier,  Bela  lion  de  la  flcvre  jaune  survenue  a Saint-Nazaire  en  1861  {Me- 
moires  de  I'Academie  imperiale  de  m^decine.  Paris,  1863,  t.  XXVI). 
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ainsi  dire,  niais  seulenienl  d6pos6  sur  les  planches  d’un  cerciieil,  a pu  frapper  II  I'* 
im  assez  grand  noinbre  d’individus,  et  se  d6velopper  avec  nne  formidable  ||  P< 
(^nergie,  lorsqu’il  ent  renconlr6  les  conditions  favorables  a son  d6vcloppement.  41 
La  conservation  de  ce  principe  morbide  a bord  du  Wdlimjion  n’est  pas  l| 
inoins  acceptable.  |l  1 

Les  gerbes  morbiliqiies  peiivent  done  rester  silencieux  pendant  un  certain  i|  i 
temps,  adherents  aux  corps  inorganiqnes,  comme  le  vims  variolenx  an  lilqne  ] I i 
Ton  en  impr^gnait  autrefois ; ils  peuvent  se  cacher  ainsi  pendant  des  jours,  ' I 1 
des  mois,  des  annees,  attendant,  pour  manifester  leur  presence,  les  conditions  I i 
favorables  a leur  Evolution.  ' I 

Les  experiences  de  Spallanzani,  de  Reaumur,  ne  nous  ont-elles  pas  demon-  I 
tred’ailleurs  des  faits  tout  an  moins  aussi  extraordinairesrelativcment  au  deve-  I 
loppement  des  germes  des  especes  auimales  et  vegetales?  Le  premier  de  ces  I 

illustres  curieux  de  la  nature  n’a-t-il  pas  vu  se  developper  des  infusoires  dans  ’ I 
la  poussiere  recueillie  sur  les  gouttieres  des  toits exposes  aux  ardeurs  du  soleil  I 
le  plus  bridant?  Une  goutte  d’eau  lui  a suffi  pour  operer  cette  resurrection.  I 

Et,  dans  ces  derniers  temps,  n’avons-nous  pas  assiste  a d’aussi  merveilleux  I 

spectacles?  Qui  de  vous  ne  connait  I’histoire  de  ces  graines  trouvees  dans  les  I 

tombeaux  des  Pharaons,  reprenant  naissance,  et  fructifiant  apres  plus  de  trois  ^ I 
mille  ans,  comme  si  elles  etaient  recoltees  d’hier  sur  les  plantes  qui  les  avaient  I 
produites?  I 

Ceux  d’entre  vous  qui  s’occupent  de  botanique  out  observe  un  fait  vulgaire  ; I 
que  nous  presente  la  (lore  des  bois.  Apres  une  coupe,  cette  flore  se  modifie  a I 
tel  point,  que  d’une  annee  a Tautre  il  est  impossible  de  la  reconnaitre.  La  ou  j| 
vous  aviez  trouve  des  plantes  d’une  certaine  espece,  en  ont  apparu  d’autres,  I 
d’especes  toutes  diflerentes,  qu’on  n’avait  pas  rencontrees  depuis  vingt-cinq  1 1 
ans  qu’une  premiere  coupe  avait  ete  faite.  Pendant  vingt-cinq  ans  ces  germes  || 
sont  restes  enfouis,  attendant,  pour  se  developper.  Pair  et  le  soleil  qui  leur  J 
manquaient.  Ces  graines,  dira-t-oii,  ont  ete  semees  par  le  vent,  des  oiseaux  || 
les  ont  apportees  de  loin,  comme  on  voit  les  corbeaux  et  les  pies  transporter  I 
a de  grandes  distances  les  glands  et  les  noix  qu’ilsont  ramasses,  les  laissant  I 
tomber  au  hasard.  Mais  comment  expliquer  cette  multiplicite,  cette  varieie  || 
de  plantes  qui  se  montrent  dans  les  conditions  dont  Je  vous  parle?  Comment  j| 
expliquer  surtout  que,  suivant  que  le  bois  sera  couvert  ou  recemment  coupe,  'I 
ce  seront  toujours  les  memes  especes  qui  se  rencontrerontdans  un  cas  et  non  \ 

pas  dans  I’autre.  I 

Revenons  aux  germes  morbides.  J’ai  cite  il  y a longtemps  ce  qui  s’etait  passe 
a Gibraltar.  En  1802,  les  troupes  anglaises  revenant  d’l^gypte  transportent  en 
Espagne  I’ophthalmie,  incojinue  jusqu’alors  sur  les  cotes  de  la  Peninsule.  De- 
puis cette  epoque,  la  maladie  attaque  successivement  les  divers  regiments  qui 
viennent  y tenir  garnison.  Il  en  6tait  ainsi,  du  moins,  en  1828,  lorsque  jefus 
envoye  a Gibraltar  : les  chirurgiens  anglais  me  montraient  des  soldats  alfectes 
d’ophthalmie  d’l^gypte,  et  cependant,  depuis  vingt-six  ans,  la  literie,  le  mobi- 


521 


DF,  LA  CONTA('rTON. 


lier  ties  casernes  avaient  dt6  bien  ties  fois  renouveles  : on  avait  lout  imaging 
pour  rendre  les  casernenients  plus  salubres. 

Encore  un  fait,  car  riiistoirc  dc  la  contagion  en  fourmille. 

En  l845,  line  fenune  cntre  dans  mes  salles  de  I’hopital  Necker,  avec  tons 
les  syinptomes  de  la  morve,  a laquelle  elle  succombe.  Ou  avait-elle  pris  cette 
maladie?  Elle  travaillait  chez  un  niarchand  de  crins,  et  ses  occupations  con- 
sistaient  a tresser  ceux  de  ces  crins  qui  nous  arrivaient  de  Buenos-Ayres. 


Ketenez  bien  ceci,  c’est  chose  capitale,  chez  ce  marchand  on  ne  travaillait 


quedes  crins  de  Buenos-Ayres!  Eh  bien!  cette  femme  gagne  la  morve,  et 
nous  ne  pouvons  trouver  aucune  autre  cause  de  contagion  que  dans  le  travail 
auquel  elle  se  livre;  jamais  elle  n’avait  eu  occasion  de  soigner  les  chevaux; 
jamais  elle  n’avait  eu  aucun  rapport  avec  des  individus  qui  les  soignaient. 
i Certes,  si  en  quelques  cas  on  pouvait  croire  au  developpement  spontaii6  d un 
I germe  infectieux,  c’6tait  bien  ici,  et  cependant,  quelque  extraordinaire  qu’elle 
I fut,  la  cause  de  la  contagion  nous  parut  6vidente  : le  germe  de  la  morve  etait 
dans  ces  crins  venus  de  I’Amerique  du  Sud. 

Get  exemple  n’est  pas  d’ailleurs  unique;  chacun  sail  que  la  morve  attaque 
malheureusement  trop  souvent  les  ouvriers  en  crin,  comme  la  pustule  ma- 
ligne  les  ouvriers  en  laine.  Pour  moi  et  pour  d’autres,  cette  conservation  des 
germes  contagieux  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  est  done  irrecusable. 

Poursuivanl  les  details  de  cette  evolution,  permettez-moi  de  m’appuyer 
toujours  sur  les  analogies,  seule  maniere  de  proceder  quand  les  fails  directs 
nous  manquent;  ces  analogies,  je  les  emprunterai,  comme  tout  a I’heure,  a 
I’histoire  naturelle  et  a ragriculture. 

II  est  des  semences  quo  Ton  pent  appeler  a levee  indifferent e.  Placez-les 
dans  certaines  conditions  de  cbaleur  et  d’bumidite,  elles  leveront  partout  et  en 
toutes  saisons.  Mais  il  en  est  d’autres  qui  ne  se  comportent  plus  de  cette  facon. 

Faites,  par  exemple,  un  semis  de  cerisiers  en  f^vrier;  jetez  mille  noyaux 
dans  un  terrain  parfaitement  prepar6.  Au  mois  d’avril  suivaut,  vous  verrez 
sortir  quelques  tiges ; si  la  vingtieme  partie  de  vos  graines  a lev6,  vous  devrez 
etre  satisfaits,  car  vous  ne  pouviez  vous  atlendre  a ce  que  toutes  germassent. 
L’annde  suivante,  et  toujours  en  avril,  de  nouvelles  graines  de  celles  semees 
en  meme  temps  que  les  premieres,  leveront  a leur  tour,  et  ainsi  d’autres 
encore,  douze  mois  apres.  Si  dans  cette  Evolution  successive  se  faisant  a un  et 
a deux  ans  de  distance,  et  toujours  a la  meme  epoque,  vous  invoquez  I’in- 
fluence  des  saisons,  quelle  inOuence  invoquerez-vous  pour  expliquer  comment 
ces  graines  qui  se  trouvaient  dans  les  memes  conditions  de  terrain,  d’air,  de 
soleil  et  d’eau,  n’ont  pas  germ6  toutes  ensemble? 

Les  germes  de  certaines  especes  animales  vous  olTriront  des  exemples  sem- 
blables. 


Rdaumur,  voulant  6tudier  les  mceurs  du  Bombyx  pavonia  major,  gardait 
dans  la  poussiere  de  son  6critoire  des  chrysalides  de  ces  papillons.  Quelques- 
unes  eclosent,  les  autres  semblaient  mortes;  toutefois  en  les  excitant  avec  la 
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|)oinle  de  son  canif,  il  les  voit  ex6ciitor  de  pctiis  moiivemeiUs,  [|  Ics  conserve 
iilois,  el  1 annee  siiivanle,  a la  nieine  6poque,  prescpie  an  memo  jour,  il  voil 
nailre  iin  ceiTain  nombre  de  papillons;  donze  niois  apr6s,  el  prcsipie  jour  pour 
jour,  line  Iroisieme  6closion  a lieu, 

Ne  trouvez-vous  pas  Strange  ce  silence  des  germes?  Ne  trouvez-vous  pas 
singulifere  I’eclosion,  h un,  deux  ans  de  distance,  loujours  a une  (5poque  cor- 
respondanle,  de  ces  [lapillons  donl  les  chrysalides  de  mfime  age  avaienl  6l6 
plac^es  dans  des  condilions  de  milieu  absolument  ideniiques?  Pourquoi  n’en 
serail-il  pas  des  semenccs  inorbides  comme  des  graines  des  plantes,  comine 
des  larves  d’insecles?  Les  condilions  d’air,  de  soleil,  d’eau  el  de  lieux  ne  sau- 
raient  expliqiier  leurs  6voluiions  successives,  pas  plus  que  ces  condilions  ne 
pouvaient  expliquer  a Reaumur  I’^closion  successive  de  ses  bombyx.  Ainsi  que 
les  germes  animaiix  et  veg6taux,  les  germes  morbides  ne  se  developpenl  sou- 
vent  qu’a  des  6poques  d6termin6e,s.  La  fi^vre  jaune,  par  exemple,  ira  jamais 
sevi  en  Europe  que  de  juillet  aseptembre,  quelle  qu’aii  el6  d’ailleurs  la  consli- 
tulion  meleorologique  des  autres  mois  de  I’annee.  Que,  de  juillet  a septembre, 
la  saison  ait  6tc  chaude  ou  froide,  seclie  ou  pluvieuse,  la  maiadie  a toujours 
apparu  dans  celte  p^riode  de  temps.  Il  est  arrive  pour  elle  ce  qui  arrive  pour 
certains  oiseaux  dont  la  mue  s’opere  toujours  a la  meme  6poque,  quel  que  soit 
le  climat  sous  lequel  ils  vivent.  Les  perroquets  de  rh6inisph^*re  austral  cliangent 
de  plumes  en  mars,  epoque  ou  la  temperature  commence  a etre  moins  elevee 
dans  les  contrees  ou  ils  sont  nes ; transpories  en  France,  ils  se  souviennent  de 
leur  origine,  permettez-moi  I’expression,  et  leur  mue  se  fait  encore  en  mars, 
quoique  sous  notre  latitude  nous  aliions  entrer  dans  la  saison  chaude,  quoique 
les  oiseaux  de  notre  pays  muent  en  septembre. 

Mais,  dira-t-on,  personne  n’a  jamais  vu  ces  germes  morbides;  jamais  on 
n’a  recueilli  le  poison,  quel  qu’il  soit,  qui,  absorb^  par  I’^conomie,  determine 
les  symplomes  du  cholera,  de  la  fievre  jaune,  de  la  grippe,  des  fievres 
paluslres,  de  la  dolhienenterie,  etc.  Sans  doute,  el  cependant  ceux  qui  con- 
lestent  leur  existence  ne  s’en  prennent  qu’au  mot  en  acceptant  la  chose, 
puisqu’ils  parlent  de  miasmes  et  de  principes  morbifiques  qu’ils  n’ont  pas  vus 
davanlage. 

Les  recents  travaux  de  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  dont  je  vous  entre- 
tiendrai  dans  un  instant,  semblent  mettre  sur  la  voie  de  la  decouverte  de  ces 
germes. 

Ces  miasmes,  ces  principes,  ces  germes,  peu  importc  la  denomination  qu  on 
leur  donne,  peuvent  rester  latents,  sommciller  plus  ou  moins  lougtemps  enfouis 
dans  des  substances  inorganicpies ; puis,  h un  certain  moment,  dans  certaines 
conditions  telluriques,  almosphdriques,  que  nous  ne  connaissons  pas  non  plus, 
mais  dont  personne  ne  r6voque  I’influence,  ils  se  developpent  pour  frapper 
ceux  qu’ils  trouvent  predisposes  a les  recevoir. 

A ceux  qui  refusent  d’admettre  la  preexistence  et  le  sommeil  des  germes, 
on  demandera  s’ils  out  irouve  ces  conditions  de  milieu  qu  ils  mettent  seules 
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en  avaiit,  et  sous  rinlliience  dosquellos,  la  fiovre  jaiiiio,  apn>sfitre  rest<5o,  clix, 
vingt,  trente  ans  sans  se  d6clarcr  dans  un  pays,  \a  s6vir  tout  ii  coup  avec  une 
intensity  ^gale  a cellc  qu’elle  avail  lorsque  dix,  vingt,  trente  ans  auparavant, 
elle  avail  apparu  pour  la  premiere  fois.  Dans  celte  longue  p6riode  de  temps 
I avez-vous  constate  quelque  cliangenient  dans  la  constitution  atmospherique  de 
I la  locality?  Les  conditions  ni6t(5oroIogiques  vous  ont-elles  paru  modifi6es?  Ne 
niez  done  pas  ces  gernies  morbifiques,  puisqiie,  si  leur  existence  n’est  pas 
susceptible  d’une  demonstration  directe,  vous  ne  ponvez  pas  rnieux  demontrer 
les  influences  de  milieu  que  vous  admettez  sans  conleste.  Les  exemples  que 
j’ai  cit6s  de  ces  6pid6mies  de  variole  se  repeiant  a bord  du  W ellington,  d’oph- 
thalmie  d’l^gypte  confm6es  dans  les  casernes  de  Gibraltar,  ne  sont-ils  pas  des 
preuves  suffisantes  h I’appui  de  la  proposition  que  je  soutiens? 

L’existence  des  germes  une  fois  admise,  contester  leur  sommeil,  expliquer 
leur  apparition  spontan6e  par  I’influence  des  vents  qui  les  apporteraient  d’uu 
pays  dans  un  autre,  serait  substituer  a une  hypothese  une  autre  hypothese 
dont  les  donn^es  sont  parfaitement  fausses. 

Prenons  pour  exemple  la  fievre  jaune  qui  regne  a Gibraltar.  C’est,  dit-on,  les 
vents  qui  en  ont  apport6  le  germe  ; pourquoi  done,  alors,  n’y  a-t-il  pas  un 
seul  cas  de  fievre  jaune  en  Espagne  sur  lequel  a passe  'e  vent  du  nord,  pas 
un  dans  le  Maroc  d’oii  souffle  le  vent  du  sud,  pas  un  dans  les  lies  dela  M6di- 
terranee,  pas  un  dans  les  lerres  les  plus  voisines  de  Test  et  de  I’ouest  ? Bien 
plus,  si  Ton  considere  de  quelle  facon  la  maladie  se  cantonne,  a ce  point  que, 
ravageant  une  localite,  elle  epargne  cedes  plac6es  sur  les  limites  de  la  pre- 
miere, on  sera  force  de  r^soudre  par  la  negation  rhypolhese  dans  laquelle  on 
voulait  refugier  son  ignorance.  Voici,  en  eifet,  ce  qui  a 6t6  observe  ii  Gibraltar. 
Vous  savez  sa  position  g^ographique  : assis  sur  un  roeber  c[ue  les  revolutions 
du  globle  terrestre  ont  separ6,  par  le  detroit,  de  I’Afrique  a laquelle  il  se  rat- 
taebait  dans  les  temps  antediluviens,  Gibraltar  ne  tient  h I’Espagne  que  par 
une  langue  de  sable  appel^e  dans  le  pays,  le  terrain  neutre.  Le  point  ou  la 
fievre  jaune  s^vissait  avec  le  plus  de  furie  etait  celui  que  les  babitants  designent 
sous  le  nom  de  la  porte  de  nier,  an  dela  duquel  se  trouve  le  terrain  neutre. 
Le  fl6au  s’arreta  la.  La  population  6migra  sur  celte  langue  de  sable,  ou  elle 
s’6tablit  sous  des  tentes,  a une  port4e  de  pistolet  de  la  ville  : pas  un  cas  de 
fievre  jaune  ne  se  d6clara  parmi  ces  emigrants  qui  ne  vinrent  pas  en  ville; 
cependant  ils  6taient  si  pres  du  foyer  du  mal,  qu’ils  touebaient  presque  anx 
foss6s  de  la  place  et  pouvaient,  pour  ainsi  dire,  parler  aux  malades  enfermes 
dans  ses  murs. 

Ce  fait  ne  donne-t-il  pas  la  demonstration  absolue  que  I’influence  des  vents 
n’est  pour  rien  dans  la  propagation,  et,  h plus  forte  raison,  dans  Tapparition 
d’une  maladie  6pkl6mique? 

Ce  quejeviens  de  vous  dire  s’applique  ^galement  aux  germes  infectieux  et  aux 
germes  contagieux.  Entre  les  uns  et  les  autres  voici,  pour  moi,  la  difference.  Le 
germe  infectieux,  engendre  sous  des  influences  que  nous  ne  connaissons  pas. 
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determine  ceiiains  ellels  chez  Ics  individus  qui  le  recoivenl ; mais  ces  effets  se 
bonient  la,  legerme  s’6tcintdans  I’organismequ’ila  infecl6.  Engendr^primitive- 
nieiil  aussi  sous  des  inlluences  qui  nous  6chappent  egalement,  le  germe  conla- 
gicux  se  d6veloppe,  fructifie  dans  rorganisme  qui  I’a  recu ; il  est,  si  je  puis 
ainsi  parlcr,  concu  par  lui  comine  I’enfanl  est  concu  dans  le  sein  de  sa  mere  ; 
bien  mieux,  il  s’assimile  toute  la  subslancede  l’6conomie,  — lotus  homo  mor- 
bus fit,  — qui  devient  a son  tour  le  foyer  denouvelles  Emanations  morbinques. 

Messieurs,  dans  les  Cornmentaires  aux  Aphorismes  de  Jioerhaave,  dans  ce 
livre  rempli  de  tant  de  bonnes  choses,  vous  trouverez  des  notions  sur  le  sujei 
qui  nous  occupe.  En  plusieurs  endroits,  notamment  a propos  des  varioles,  ii 
propos  de  la  goutte,  van  Swieten  parle  de  la  matiere  morbifique;  void,  enlre 
autres,  ce  qu’il  en  dit  dans  le  chapitre  consacre  a cette  derniere  maladie  : 

« Certe  videmus  toties  in  morbis  aliquid,  non  nisi  effeclis  suis  in  corpore 
« humano  cognitum,  turbare  totum  corpus,  et  assimilare  in  suam  naturam 
» humores  antea  sanos : qui  bumores  sic  mutali  constituunt  materiam  morbo- 
» sam  dictam  medicis,  et  quae  materies  morbosa  potentiam  saepe  habet  pro- 
» pagandi  eumdem  morbum.  In  dysentericis  putrid  um  miasma  recipitur  ab 
» adstantibus,  et  quamvis  illud  infinite  parvum  fuerit,  oinnes  humores  ho- 
» minis  sani  in  tabum  dysentericum  convertit,  Parvo  vulnusculo  cutaneo 
» tantum,  applicatur  filum  pure  varioloso  imbutum;  susceplum  illud  con- 
» tagium  silet  per  plures  dies,  dein  febrem  accendit,  totum  corpus  turbat, 
» et  convertit  humores  sanos  in  suam  indolem  ita  ut  quandoque  numerosae 
1)  pustulae,  omnes  pure  contagioso  plenae,  per  omnem  corporis  supeiTiciem 
» nascantur.  » 

Ce  quelque  chose  qui  ne  se  rEvEle  que  par  ses  effets,  ce  miasme  putride, 
cette  matiere  morbifique,  nous  ne  la  connaissons  peut-etre  pas  mieux  que  les 
anciens,  bien  que  dans  ces  derniers  temps  un  de  nos  savants  les  plus  distin- 
gues  croie  avoir  dEmontrE  son  existence.  Suivant  M.  le  professeur  Ch.  Robin, 
ces  germes  morbides  sont  formEs  par  des  corps  qui  tiennent  le  premier  rang 
par  leur  importance  matErielle  et  leurs  propriEtes.  Ce  sont  les  composEs 
coagulables  dits  substances  orgam'ques,  substances  naturelles  animales  et 
vEgEtales  de  formation  accidentelle  et  artificielle. 

Vous  me  saurez  grE,  je  n’en  doute  pas,  messieurs,  de  reproduire  incidem- 
ment  iciquelques-unes  desidEes  queM.  Ch.  Robin  a dEveloppEes  a ce  sujet  (1). 

« Solidesou  liquides,  ou  en  suspension  dans  la  vapeur  d’eau,  ces  substances 
organiques  offrent  cette  particularitE  que  lorsqu’elles  sont  altErEes,  dies  trans- 
mettent  aux  substances  organiques  saines,  par  simple  contact,  leur  genre  d al- 
tEration  ou  un  genre  d’altEration  analogue.  Pour  cela  il  n est  point  iiEcessaire 
que  la  quantitE  de  la  substance  organique  altEree  olTre  un  rapport  dEteimine 

(1)  Charles  Robin,  DicUonnaire  de  medccine,  iO''  edition,  1855  ; art.  GEn^rales 
(maladies  ou  alTeclions)  et  Substances  organiques;  12®  edition,  1866.  Voyez  aussi 
Gazette  des  hOpUaitx,  2 aoul  1856,  p.  361. 
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de  masse  eii  egard  a celle  des  substances  qu’clle  vieiit  modilier,  coiiime  il  esl 
iiecessaire  que  cela  suit  dans  les  actions  d6coinposantes  qu’cxercent  les  uns 
sur  les  autres  les  composes  crislallisables  qu’(5tudic  la  chiinie.  Les  substances 
organiques  dont  I’alteration  a coininenc6  dans  certaines  conditions  de  temp6- 
raturc,  d’humidite,  etc.,  transinettciit  cet  etat  par  simple  contact  ou  apres  me- 
lange molcculaire  avec  les  substances  saines,  lorsmeme  qu’elles  sonten  quan- 
tite  excessivement  minime,  parce  que  la  modification  a lieu  graduellement,  de 
proche  en  proche,  de  molecule  h molecule. 

» C’est  par  les  substances  organiques  animales  ou  vegeiales  alt6r6es,  eii 
suspension  dans  I’air,  que  sont  d^terminees  certaines  alfections  6pidemiques, 
telles  que  le  typhus,  la  dysenteric,  les  affections  paluddennes  et  autres,  dites 
maladies  g(5u6rales.  G’est  par  la  meme  cause  et  par  les  substances  organiques 
alierees,  ingerees  avec  les  boissons  ou  les  aliments,  que  sont  causees  la  plupart 
des  affections  analogues  aux  prec6dentes,  dans  lesquelles  toutes  les  parties  de 
I’economie  sont  lesees,  ou  mieux  dans  lesquelles  toutes  les  parties  de  I’orga- 
nisme  offrent  des  troubles  de  la  nutrition,  et  par  suite,  de  tons  les  autres  actes 
qii’elles  accoinplissent.... 

» Les  fievres  typhoide,  varioliqueet  scarlatineuse  peuventetre  cities  comme 
exemple ; telles  sont  encore  les  infections  putrides  et  purulentes,  etc. 

» Parmi  ces  maladies,  ilen  est  qui  sont  franchement  contagieuses ; d’autres 
pour  lesquelles  la  transmissibilite  par  contagion  n’est  pas  demontr^e ; d’autres 
enfin  qui  ne  le  sont  nullement,  ou  du  moins  c’est  ainsi  que  I’exp^rience  le 
prouve  aujourd’hui. 

» II  existe,  continue  M.  Cli.  Robin,  des  conditions  particulieres  en  vertu 
desquelles  tel  individu,  expose  a Taction  de  ces  substances  organiques,  est 
atteint,  tandis  que  tel  autre  iie  Test  pas,  que  tel  est  affect^  dans  le  lieu  meme  ou 
il  a 6te  atteint,  tel  seulement  apres  Tavoir  quitte,  tel  immediatement,  tel  apres 
uii  nombre  de  jours  plus  ou  moins  grand.  » Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

A cote  de  cette  hypotbese  si  habilement  exposee,  je  dois  vous  rappeler  la 
theorie  nouvelle  de  M.  Pasteur  sur  les  ferments.  — Vous  savez  que  ce  savant 
estarriv6  a nier  les  ferments;  des  experiences  tres-minutieusement  faites  Tout 
conduit  a professer  que  la  fermentation  etait  due  a des  spores  repandues  dans 
Tair,  et  que  telle  spore  reconnaissable  a certains  caracteres,  jouissait  de  la 
propriete  de  donner  naissance,  dans  un  milieu  determine,  a des  fermentations 
d’espece  differente.  De  telle  sorte  qu’ily  aurait  des  spores  differentes  pour  les 
fermentations  alcoolique,  lactique,  biityrique,  etc.  N’existerait-il  pas  aussi 
des  spores  morbides  ? ne  pourrait-on,  de  cette  facon,  se  rendre  compte  des  fer- 
mentations morbides  dont  parlent  les  anciens  auteurs  ? Si  Ton  se  rappelle  les 
recberches  d’Eidvelt  (de  Prague);  cellos  de  MM.  Reveil  et  Clialvet  sur  la 
composition  de  Tatmosphere  des  bopitaux  Saint-Louis  et  Necker,  ne  devons- 


nouspasconclure,  avecM.  Pasteur,  qu’ily  aurait  un  grand  int^ret  a multiplier 
les  Etudes  sur  ce  sujet,  a comparer  dans  un  ni6me  lieu  avec  les  saisons,  dans 
des  lieuv  diff^rents  a une  meme  6poquc,  les  corpuscules  organises,  diss^mines 
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dans  I’alinosplicre  ? II  soluble  qnclcs  plioiiomenes  do  coiilagion  morbide,  sur- 
lout  aux  epoqiies  on  sovisseiil  los  maladies  6pidemiques,  gagneraient’k  des 
travaux  poiirsuivis  dans  cette  direction. 

La  spore  repandue  dans  ratmospliere  pent  n'y  vivre  qiie  d’une  facon 
lalente,  a la  facon  des  grains  de  ble  renfoiin6s  dans  les  tombeaux.  Maissi, 
conime  ces  derniers,  vous  placez  telle  spore  dans  nn  lieu  convenable  a sa  vie, 
alors  cet  etre  se  deveioppera,  se  multipliera  aiix  d6pens  des  616menrs  qu’il 
lencontrc  dans  un  milieu  l^avorable,  etdonnera  lieu  aux  phenomenes  des  di- 
veiscs  fermentations,  suivant  son  espece.  — IN’en  serait-il  pas  de  mfime  pour 
les  spores  morbides  qui,  libres  dans  1 atmosphere,  n’attendraient  qye  certaines 
circonstaiices  determinoes,’ pour  reveler  leur  existence,  se  d6velop|)er,  se  mul- 
tiplier et  donner  naissance  a la  pr6lendue  fermentation  morbide  ? — N’a-t-on 


pas  Git  que  le  pus  faisait  le  pus  ? II  est  peut-etre  une  sporule  purulente  qui 
rendrait  compte  de  I’infection  purulente;  il  est  peut-etre  aiissi  une  sporule 
dysenterique,  une  sporule  cholerique,  etc.,  etc.  Les  faits  de  contagion  se 
trouveraient  ainsi  materiellement  expliques,  si  Ton  pouvait  decouvrir  la  pre- 
sence de  ces  spores  dans  Tatmosphere;  mais  pour  arriver  a cette  decouverte, 
il  faudra  suivre  la  voie  tracee  par  M.  Pasteur,  et  proc6der  avec  la  meme  liabi- 
lete  et  la  meme  patience  experimentales. 

.le  vous  ai  signale  le  role  du  substratum  organique  et  celui  de  la  nature 
spf'cilique  des  ferments  dans  I’acte  de  la  fermentation,  je  dois  vous  dire  mainte- 
nant  qii’un  mMecin  tres  distingu6,  W.  le  docteur  Jules  Lemaire,  vient  r6cem- 
ment  de  demontrer  I’iniportance  capitale  de  la  nature  du  milieu,  quant  au 
mecanisme  intime  de  la  fermentation  meme  (1).  Contrairement  a ill.  Pasteur, 
qui  admet  I’existence  de  ferments  speciaux  pour  cliaque  espece  de  fermenta- 
tion, M.  Jules  Lemaire  a fait  voir  qu’il  n’y  a ni  microphyte,  ni  microzoaire 
special  a une'fermentation  dt^terminee,  mais  que  tout  cela  n’est  qu’une  affaire 
de  milieu.  Ainsi,  dans  un  liquide  neutre  ou  16gerement  oxyde,  contenant  des 
substances  organiques  en  infusion,  on  voit  apparaitre  des  microzoaires  (bac- 
teriums  ou  vibrions),  a I’aide  desquels  s’accomplit  la  fermentation.  Au  con- 
traire,  si  les  substances  sont  acides,  ce  sont  les  microphytes  qui  se  developpent 
et  la  fermentation  s’effectue.  Bieii  plus,  dans  les  substances  acides,  la  fermen- 
tation commence  avec  les  microphytes,  et  lorsque  les  acides  sont  en  grande 
partie  transformes,  les  microzoaires  apparaissent,  alors  la  felidite  devient 
extreme  ; ou  observe  I’ordre  inverse  quand  le  milieu,  de  neutre  qu’il  etait, 
devient  acide,  e’est-a-dire  que  I’apparition  des  microphytes  precede  celle  des 
microzoaires. 

Ces  experiences  n’ont  qu’une  analogie  eloignee  avec  les  phenomenes  bien 
autrement  complexes  de  la  contagion  des  maladies;  mais  je  ne  vous  les  cite 
que  pour  vous  faire  comprendre  I’excessive  difficulte  de  la  question.  La,  en 


(1)  Jules  Lemaire,  Nouvelles  vecherches  sur  les  ferments  et  les  fermenlationc  (lu  a 
I’Academie  des  sciences  en  septembre  et  octobre  1863). 
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elTel,  ou  toiil  se  voil,  comine  dans  la  ferinenlalion,  I’nii  adinel  la  sp^cificite 
des  ferinenls  on  des  agents  vivants  de  la  fennenlation,  et  I’autre  proclame 
riiidilV^rence  de  cos  agents  et  la  tonte-pnissance  dii  milieu.  Or,  dans  I’acte 
de  la  contagion  nous  ne  voyons  gnere  Tagent  materiel,  et  nons  eii  sommes 
r6duits  a I’indnction  on  h I’analogie. 

Infectienx  on  contagienx,  ces  germcs  morbifiqnes,  dont  I’existence  est  pins 
(pie  jamais  incontestable,  peuvent  done  rester  latents,  en  dehors  de  tout  orga- 
nisme  vivant  ? Rappelez-vous  les  faits  dii  Wellington  et  les  ophthalmies 
d’Egypte  a Gibraltar;  rappelez-vous  cette  femme  (lui  mourait  de  la  morve 
pour  avoir  travaille  des  crins  de  Bnenos-Ayres.  C’est  encore  ainsi  qu’on  voit 
dans  line  famille  unc  meme  maladie  contagieuse  s6vir  a nne  certaine  6poque, 
puis  disparaitre,  et  reparaitre  apres  uii  certain  temps  avee  nne  egale  intensite, 
sans  qu’il  y ait  eu  une  nouvelle  contagion  venue  du  dehors,  sans  que  rien 
puisse  rendre  raison  de  cette  r6apparition,  rien,  si  ce  n’est  que  le  germe  du 
mai  est  reste  cacli6  oii  vivait  cette  famille,  dans  les  tentures  des  meubles  et 
de  Tappartement,  comme  le  germe  varioleux  dans  les  flancs  du  Wellington, 
comme  le  germe  de  I’ophthalmie  dans  les  casernements  de  Gibraltar,  comme 
le  virus  de  la  morve  dans  les  crins  de  Buenos-Ayres. 

Une  enfant  de  neuf  ans  est  enlevee  par  une  diphtheric  maligne.  Ses  deux 
sceurs,  61oign6es  de  la  maison  des  que  les  premiers  symptomes  de  la  maladie 
se  sont  declares  chez  rain^.e,  ne  la  contractent  pas;  mais  huit  mois  apres,  de 
retour  a la  maison  paternelle,  la  cadette  est  prise,  la  diphtheric  envahit  le 
larynx,  et  je  suis  appele  pour  pratiquer  la  tracheotomie.  La  malade  succomba, 
comme  avait  succombe  la  premiere,  a I’empoisonnement  diphtherique.  Cette 
fois  encore,  aussitot  que  le  mal  est  reconnu,  la  petite  sceur,  ag^e  de  cinq  ans, 
est  renvoyee  chez  sa  grand’mere,  mais  elle  emportait  en  elle  le  germe  du  mal ; 
bienlot  I’angine  se  declare,  et,  sept  jours  apres,  le  croup  n§cessitait  la  traclieo- 
tomie,  qui  fut  suivie  d’un  succ^s  complet. 

Deux  choses  dans  cette  observation  sont  a distinguer.  La  conservation  du 
germe  en  dehors  de  I’organisme,  Vincuhation  de  la  maladie.  Par  incubation, 
il  faut  entendre  la  p(^riode  de  temps  qui  s’ecoule  depuis  le  moment  de  I’entr^e 
dans  reconomie  du  principe  morbifique  jusqu’au  moment  ou  il  manifeste  ses 
elTets  par  les  symptomes  de  la  maladie  qu’il  determine  Ainsi  la  derniere  petite 
tille  avait  probablement  pris  le  poison  diphtherique  en  meme  temps  que  sa 
sceur,  mais  chez  elle  revolution  du  mal  avait  ete  plus  lente  que  chez  I’autre. 
Cette  periode  d’incubation  des  maladies,  pourcertaines  maladies  du  moins,  est, 
vous  le  savez,  plus  ou  moins  longue,  plus  ou  moins  courte,  suivant  les  indi- 
vidus,  et  cela  depend  des  dispositions  particulieres  a chaque  organisme. 

Mais  I’incubation,  quelque  longue  qu’elle  soit,  ne  dure  pas  au  dela  d’un 
certain  temps;  etsi,  dans  certaines  circonstances,  elle  parait  s’etre  prolongee 
au  dela  du  terme  ordinaire,  c’est  qu’alors  il  n’y  avait  pas  incubation  veritable. 
Le  germe  morbifique  n’avait  pas  penetre  dans  I’organisme,  il  etait  reste  ii  la 
surface  des  tissus  exterieurs,  absolument  comme  dans  les  cas  dont  il  a ete 
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queslion,  il  s’dlail  conserve  dansles  velemeiits  d’liii  maladc,  dans  les  draperies 
de  1 appai  tenienl,  dans  les  ooiseries  d un  navire,  etc.  On  nous  accordera  qu’il 
cn  est  ainsi  lorsqu  on  \oil  ce  qui  se  passe  dans  les  epidemics  de  variole,  par 
exemple,  ou  les  individns  places  dans  iin  merne  foyer  d’infection  vont  6ire 
piis,  non  tons  a la  fois,  mais  les  uns  ininiediaicinent,  les  autres  beaucoup  plus 
tard,  beaucoup  trop  tard  pour  qu’on  puisse  admettre  une  incubation,  d’autres 
cnfin  plus  oii  moins  longtemps  apr^s  avoir  quitte  le  foyer  de  la  contagion. 

C’est  que  dans  la  question  de  la  contagion,  s’il  faut  tenir  compte  de  l’el6- 
nient  contagieux,  il  faut  tenir  compte  plus  encore  des  conditions  necessaires  a 
son  action. 


Deux  facteurs  sont  en  presence,  le  germe  morbifique  venant  du  dehors, 
r^conomie  qui  va  le  recevoir.  Ici,  comme  dans  tout  acte  patbologique  ou 
physiologique,  il  faut  le  stimulus,  le  support  du  stimulus,  et  ce  que  Recamier 
appelait  la  capacity  reciproque,  c’est-a-dire  une  aptitude  speciale  de  I’orga- 
nisme  a repondre  a Taction  du  stimulus.  Permettez-moi  de  revenir  sur  des 
points  que  j’ai  eflleures  a propos  de  la  variole. 

Comment  expliquer  autrement  que  par  ces  rapports  entre  les  stimulus  et 
leurs  supports  ce  qu’on  entend  par  predispositions?  Comment  expliquer  pour- 
quoi  un  individu  s’exposera  cent  fois  de  suite  a un  froid  glacial,  a des  change- 
ments  brusques  de  temperature,  sans  en  eprouver  le  moinJre  mal,  tandis  que 
cet  individu  prendra  un  gros  rhume,  une  fluxion  de  poitrine,  une  pleuresie, 
|X)ur  avoir  ete  touche  pendant  les  grandes  chaleurs  par  un  courant  d’air  tiede 
venant  d’une  croisee  entr’ouverte  derriere  lui?  C’est  que,  dans  le  premier 
cas,  il  y avait  capacite  de  resistance,  et,  comme  on  dit,  une  negation  de 
receptivite;  tandis  que,  dans  Tantre  cas,  Teconomie  se  trouvait  dans  des  con- 
ditions diirerentes,  et,  passez-moi  le  mot,  tout  ouverte  pour  recevoir  la  maladie. 
C’est  ainsi  qu’on  dit  avec  raison  que,  a moins  d’une  intensite  extraordinaire 
de  la  cause  qui  la  produit  generalement,  on  ne  prend  une  pneumonie  qu’a  la 
condition  d’y  etre  predispose. 

Quand  regnent  ce  qu’on  appelle  les  constitutions  medicales  communes, 
toutes  les  influences  morbifiques  agissent  dans  un  meme  sens,  en  vertu  des 
aptitudes  communes  que  ces  constitutions  ont  donnees  aux  organismes  dilfe- 
rents.  Les  plus  petiles  causes  et  les  plus  grandes  ont  alors  des  eft'ets  similaires. 
Dans  les  constitutions  epidemiques  de  grippe,  par  exemple,  le  courant  d’air 
frais  de  tout  a Theure  et  le  refroidisseinent  du  corps  en  pleine  transpiration 
occasionnent  le  d6veloppement  du  catarrhe  qui  prendra  son  caractere  sp6ci- 
lique.  En  temps  de  cholera,  la  plus  leg^re  indigestion  en  deviendra  le  point  de 
depart.  Ainsi,  pour  les  maladies  contagieuses  comme  pour  celles  qui  ne  le 
sont  pas,  il  faut  de  toute  necessity  une  predisposition  particuliere  de  Teco- 
nomie pour  les  contracter. 

A defaut  de  ces  predispositions,  nous  voyons  les  germes  morbifiques  se 
perdre  et  se  detruire.  Il  se  passe  ici  ce  qui  s’eflectue  dans  les  especes  vege- 
tales  et  animales  dans  le  grand  acte  de  la  reproduction,  ou  il  faut  une  aptitude 


DE  LA  CONTAGION. 


529 


sp6ciale  des  germes,  une  disposilion  paiTicidiere  de  I’individu  (jni  doit  les 
recevoir,  ou  il  faut  enfin  d’aulres  coiulilions  souvent  impossibles  a d^lerminer. 

De  ce  (|iie,  d’lin  cot6  ou  de  TaiUre,  ces  conditions  font  ddfaiit;  de  ce  que 
lorsqu’il  n’y  am  a pas  eii  fecondalion,  I’individu  qni  devait  concevoir  paraissait 
etredans  ces  dispositions  convenables  a la  conception,  on  ne  dira  point  que, 
d’une  manitu'eabsolue,  le  gernie  etait  impuissant  a Kconder,  mais  on  dira  c|ue, 
dans  ce  cas,  il  manquait  de  I’aptitude  ii(5cessaire.  De  ce  que,  a son  tour,  le 
germe  ayant  I’aptitude  necessaire,  la  f^condation  n’a  pas  eu  lieu,  on  ne  dira  pas 
que  I’lndividu  n’etait  pas  susceptible  d’etre  f^conde,  mais  on  diracju’il  n’etait 
pas  dans  les  dispositions  convenables  5 I’accomplissement  de  I’acte.  Enfin,  si 
la  fecondation  ne  r^ussit  pas,  bien  que  le  germe  ait  son  aptitude  sp6ciale,  bien 
que  I’individu  ait  la  disposition  suffisante,  on  dira  que,  cette  fois,  des  condi- 
tions particulieres  impossibles  a determiner  out  fait  defaut. 

Il  s’en  faut  que  ces  conditions  inherentes  an  germe,  a I’individu  qui  doit 
le  recevoir,  aux  circonstances  placees  au  dehors  d’eux,  se  rencontrent  infailli- 
blement. 

^Itudiez  la  generation  dans  les  plantes  et  dans  les  animaux,  vous  verrez 
combien,  au  contraire,  sont  nombreuses  les  conditions  defavorables  a son 
accomplissement.  Il  devait  si  bien  en  etie  ainsi  pour  certaines  especes,  que, 
pour  elles,  le  Createur  a multiplie  avecun  luxeinfini  les  organes  gen^rateurs. 
Considerez  les  plantes  hermaphrodites,  le  nornbre  des  etamines  chargees  de 
fournir  le  principe  fecondant  I’emporte  de  beaucoup  sur  les  organes  femelles; 
pour  un  seul  pistil  vous  rouvez  un  nornbre  infini  d’organes  secreteurs  du 
pollen.  Dans  les  plantes  a fleurs  mides  distinctes  des  femelles,  le  nornbre  des 
premieres  I’emporle  encore  immensement  sur  cekii  des  dernieres. 

Chez  les  animaux,  chez  les  poissons  par  exemple,  n’etes-vous  pas  surpris 
de  voir  la  femelle  pondre  une  quantite  d’oeufs  si  considerable,  que  si.  tous 
4taient  Kcondes,  si  tous  du  moins  eclosaient,  les  rivieres  ne  seraient  plus  assez 
grandes  peut-etre  pour  les  contenir. 

De  meme  pour  les  germes  morbifiques.  Grace  a Dieu!  lorsqu’ils  sont  semes 
a travers  les  populations,  ils  ne  levent  pas  tous,  autrement  le  monde  serait 
bientoi  un  vaste  desert.  Mais  parce  qu’il  n’y  a pas  ii6cessairement  contagion, 
on  n’est  pas  en  droit  de  nier  leur  principe  contagieux. 

Voyons,  en  effet,  ce  qui  se  passe  dans  les  Epidemics  de  maladies  essentiel- 
lenient  contagieuses  : quoique  je  vous  aie  deja  cite  le  fait  suivant,  je  dois  le 
citer  encore.  La  clavel6e  se  met  dans  un  troupeau  de  cinq  cents  moutons; 
cinquante  sont  pris,  et  demeurent  au  milieu  des  autres.  Couches  dans  la  meme 
bergerie,  ils  souillent  de  have,  de  pus,  la  litiere  commune,  le  ratelier  ou  tous 
indistinctement  vont  manger  leurs  fourrages.  Un  mois  apres,  cinquante  autres 
sont  malades,  et,  dans  I’espace  de  cinq  a six  mois,  I’epizootie  a ravage  le 
troupeau;  cinquante  moutons  seulement  sont  rest^s  peut-etre  inattaquables. 
Assurement  le  virus  claveleiix  avait  bien  son  aptitude  sp^ciale,  puisqu’il  a 
frappd  les  neuf  dixiemes  du  troupeau.  Comment  se  fait-il  que  tous  les  indi- 
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Vidus  qiii  le  composaiciit  n’aienl  pas  etc  pris  ensemble?  Comment  cinquanie 
ont-ils  6l6  6pargn6s?  Persoiine  ne  iiiera  I’apiiiude  intllviduelle.  Elle  est  si  bien 
on  jeu,  quo,  de  ces  cinquante  moutons  non  comagionn6s  apres  etre  deineur^s 
cinq,  six  mois  et  plus  au  milieu  dcs  malades,  couchant  sur  la  rneme  liliero, 
mangeant  au  mOme  ratelicr,  constammeut  presses  contre  eux,  rnOlanl  lenr 
toison  a la  leur,  louchant  de  lours  museaux  lours  museaux  souillds  de  jclage, 
dc  ces  cinquante  montons,  un,  peut-etre  plusieiirs,  vont  prendre  un  beau  jour 
la  maladie  pour  etre  passes,  a quelque  temps  do  la,  sur  le  chemin  qu’aura 
travers6  un  autre  troupeau  dont  un  soul  individu  etait  clavele. 


I 
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Pour  revenir  a des  exemples  puis6s  dans  la  patbologie  humaino,  ne  voyons- 
nous  pas  chaqne  jour  la  coqueluche,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  se  meilre 
dans  une  famiile,  frapper  mi  ou  deux  membres;  puis,  quelques  mois  plus 
tard,  reapparaitre,  frapper  d’autres  individus  qiii,  la  premiere  fois,  avaient  ete 
6pargnes,  bien  que  vivant  dans  le  foyer  de  la  contagion  ? G’est  riiistoire  de 
I’epidemie  de  diphtheric  dont  je  vous  parlaistout  a I’heure,  c’est  celledcs  epi- 
demics de  variole;  et,  je  le  repete,  dans  ce  cas,  les  individus  sont  pris  a de 
trop  grandes  distances  les  uns  des  autres  pour  qu’on  regarde  cela  comme  une 
incubation  de  la  maladie. 

Si  les  individus  6chappent  d’abord  a I’influence  du  principe  morbifique, 
c’est  qu’ils  avaient  alors  une  capacite  de  r(^sistance,  une  negation  de  recepti- 
vit6,  c’est  qu’ils  n’avaient  pas  la  predisposition  ii(5cessaire  pour  recevoir  et 
concevoir  le  germe,  tandis  que  plus  tard  ils  out  acquis  cette  predisposition. 
S’il  est  des  femelles  qui  concoivent  aux  inoindres  approches  du  male,  il  en  est 
d’autres  qui,  apres  plusieurs  approches  restees  infrnctueuses,  vont  concevoir 
un  jour  au  contact  du  memo  mfde,  et  sans  que  rien  ait  6te  change  en  appa- 
rence  dans  leur  maniere  d’etre.  Eh  bien ! il  en  est  de  meme  des  individus  par 
rapport  aux  maladies  : h.  deux,  trois  reprises  differentes , ils  s’inoculent  les 
virus,  le  vaccin  par  exemple,  sans  en  eprouver  aucun  effet;  puis,  amne  qua- 
trieme  tentative,  en  employant  un  vaccin  pris  dans  les  memes  conditions  que 
les  premieres  fois,  ils  voient  se  developper  la  vaccine  qu’ils  se  croyaient  inaptes 
a recevoir. 

Ce  que  je  dis  des  maladies  contagieuscs  peut  se  r<5peter  pour  les  maladies 
infectieuses,  que  le  germe  morbifique  se  soit  d6veloppe  sous  I’influence  de 
certaines  conditions  telluriques,  comme  le  miasme  palustre,  qii’il  ait  et6  concu 
par  un  animal,  comme  la  morve,  le  charbon,  la  variole,  peu  importe;  il  faut, 
dans  tous  les  cas,  pour  les  uns  ainsi  que  pour  les  autres,  le  rapport  eiilre  le 
stimulus  et  le  support  sur  lequel  il  doit  agir. 

Contrairement  a I’opinion  professee  par  quelques  m^decins,  infection,  con- 
tagion , n’ont  done  pas  lieu  en  raison  de  la  quantity  du  principe  niorbide. 
M.  Ch.  Robin  vous  I’a  dit : la  qualite  du  germe  I’emporte;  mais  il  faut  surtout 
les  conditions  d’aptitude  de  son  c6t(5  et  du  cote  de  rorganisme  qui  le  recoit. 
Non-seulement  la  quantite  est  peu  de  chose;  mais,  bien  plus,  I’liistoire  de  la 
generation  cliez  les  animaux  semblerait  deniontrer  que  les  germes  agissent,  en 
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quolqucs  cas,  en  raison  inverse  dc  cclte  quanlHe,  ou  du  nioins  cn  raison  in- 
verse dii  degr6  dc  conceiilraiion  des  principes  qni  los  consliluent. 

C’est  encore  a Spallanzani  qiie  j’enipriinlcrai  nies  analogies.  Tassionne  pour 
rctude  des  niorveilles  de  la  nature,  niarcliant  a la  decouverlc  sans  kl6cs  pr6- 
conciies,  heurenx  de  iroiivcr,  cheniin  faisant,  des  diflicultes  qui  stiniulaient 
son  genie  investigateur,  la  recherche  d’nne  verite  nienant,  conime  il  le  dit,  a 
d’aiuresqui  sc  pr6scntent  d’elles-niemes,  Spallanzani  apparlient  a celte  grande 
generation  d’observatcurs  ingenieux  et  attentifs  qui  conipte  les  Fontana,  les 
Redi,  les  Reaumur,  les  Swammerdam,  les  Senebier,  et  que  continue  de  nos 
jours  notre  savant  physiologiste  Cl.  Bernard.  La  lecture  du  livre  du  natii- 
raliste  italien  est  aussi  entrainante,  elle  offre  plus  de  charmes  que  cede  du 
roman  le  plus  attrayant.  Plusieurs  d’entre  vous,  messieurs,  connaissent  ses 
travaux  sur  la  generation,  et  le  r6sultat  de  ses  experiences  de  fecondation 
artificielle,  pour  sujet  desquelles  il  prenait  non-seulemeut  des  animaux  des 
classes  inferieures,  mais  encore  des  mammiferes. 

Taiidis  que,  pour  feconder  du  frai  de  grenouille  ou  de  crapaud,  il  lui  avait 
suffi  de  repaiidre  sur  ce  frai  la  semence  qu’il  avait  prise  chez  le  male,  soit 
en  la  faisant  sortir  par  une  pression  exercee  sur  le  ventre,  soit  en  allant  la 
recueillir  dans  les  vesicules  spermatiques,  il  avait  inutilement  essaye  de  fecon- 
der, par  le  meme  precede,  des  mufs  de  salamandres  aquatiques.  Il  savait  bien 
que  la  fecondation  naturelle  ne  s’operait  pas,  chez  ces  animaux,  apres  la 
ponte,  comme  chez  les  grenouilles  et  les  crapauds,  mais  qu’elle  avait  lieu  dans 
le  corps  de  la  mere  : il  ne  pouvait  done  pas  chercher,  ainsi  qu’il  le  dit  lui- 
inemc,  a feconder  les  foetus,  quand  ils  etaient  sortis;  il  lui  fallait  recourir  a 
d’autres  moyens.  En  vain  repeta-t-il  ses  experiences  un  grand  nombre  de  fois, 
en  les « variant  de  mille  manieres  pour  la  dose  de  la  semence,  soit  eji  en  touchant 
legercment  les  oeufs,  soit  en  les  en  baignant  legerement,  soit  en  les  en  impre- 
gnant  fortement,  il  ne  fut  pas  plus  heureux ».  Decourage  par  I’inutilite  de 
toutes  ces  tentatives,  il  allait  y renoncer  quand  il  reiiechit  qu’il  oubliait  une 
circonstance  importante.  S’il  parvenait  au  resultat  desire  en  operant  comme 
il  le  faisait  chez  les  grenouilles  et  chez  les  crapauds,  c’est  que,  chez  ces  ani- 
maux, la  fecondation  se  fait  par  contact  immediat  de  la  semence  du  maleavec 
les  ceufs  de  la  femelle,  au  moment  ou  ceux-ci  sortent  du  cloaque.  Le  male, 
accouple  avec  la  femelle,  la  tient  etroitement  embrassee,  de  facon  que  sa  partie* 
posterieure  touche  a la  partie  posterieure  de  celle-ci.  Chez  la  salamandre,  il 
n’en  est  plus  de  meme  : d’une  part,  la  fecondation  s’opere,  les  oeufs  etant 
encore  dans  le  corps  de  la  femelle;  d’autre  part,  et  void  la  condition  essen- 
tielle  que  Spallanzani  avait  un  instant  oubli^e,  la  fecondation  n’a  lieu  qu’a 
distance.  Ainsi,  pendant  I’accouplement,  le  male  se  place  de  maniere  que  la 
partie  inferieure  de  sa  tele  louche  la  partie  sup6rieure  de  la  tele  de  la  femelle 
et  la  posture  de  ces  animaux  est  telle,  qu’ils  forment  avecleurs  corps  un  angle 
domic sonimet  est  forme  par  I’union  des  deux  teles;  ou  bien  ils  se  placent 
museau  centre  museau,  de  fagoii  a se  tejiir  I’un  pres  de  I’autre,  en  formant 
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cepeiiclunl  un  angle  ires-aign.  Alors lo males’agite et  lance  parson  orifice  anal 
un  jet  aboiKlant  de  liqueur  s(3ininale,  qui,  se  in61aiU  5 I’caii,  n’arrive  quo  fort 
dilu6c  jusqu’h  ramis  do  la  feinelle,  on  elle  p6netre.  Se  rappelant  celle  parii- 
cnlaril6,  Spallanzani  rcpril  ses  experiences,  et,  soupconnant  que  la  semonce 
dll  male,  dans  son  dial  de  piircl6,  n elait  pa«  aple  a la  f^coiulation,  qu’il  fallail 
I’aendre  d’eau,  il  fit  pondre  arlificielleinent  dcs  salaniandres  cn  leur  pressant 
le  venire  avec  ses  doigts,  et  reciieillit  les  ceiifs  dans  de  I’eau  on  il  avait  dissoiis 
uiie  petite  qnanlite  de  cette  seinence.  Sur  vingt-sept  ceufs,  dix-sept  se 
developperent. 

( e n’6tail  done  pas  la  quantity  dn  germe  qui  faisait  defaut  Or,  ce  qui  existe 
pour  les  germes  pliysiologiques  jieut  se  dire  aussi  desgermes  niorbidcs  conla- 
gieux  et  infeciieux;  non  que  je  pretende,  coinine  on  pourraii  me  le  fairedire, 
d’apres  le  fait  dont  je  viens  de  parler,  que  les  germes  agissent  en  raison  inverse 
de  leur  quantite,  miis  bien  que,  s’il  faut  tenir  compte  du  jilus  ou  du  moinsde 
ceite  quantile,  il  faut  avant  lout  tenir  compte  de  la  qualil6.  C’est  lii  un  point 
sur  lequel  j’insiste  encore,  apresy  avoir  d§Ja  tanl  insiste  en  trailant  la  question 
de  la  specificity. 

Ainsi,  messieurs,  quantite  du  germe,  mais  surtout  qualite  du  germe,  apti- 
tude de  I’individu  qui  doit  le  recevoir  et  le  concevoir,  circonstanccs  relatives  au 
milieu  dans  lequel  vitcet  individii,  telles  soul  les  conditions  de  la  contagion  et 
de  I’iiifection. 

Ces  conditions,  nous  I’avons  dit,  sont  loin  de  se  rencontrer  toujours;  sur  ce 
point,  I’expyrience  a sufiisamment  prononce.  Relativement  aux  individus,  11 
en  est  qui  jouissent  (['nmcapadte  de  resistance  absolue ; il  en  est  qui  tra- 
versent  impunement  les  epidemics  de  toute  espece  : grippe  ou  choiyra,  scar- 
laline  ou  rougeole,  variole  ou  dothienenterie,  typhus  ou  fievrejaune,  rlen  ne 
les  atleini;  il  en  est  auxqucls  vous  inoculercz  vainement  le  virus  vaccin : 
repelez  Texperience  deux,  trois,  quatre,  cinq,  dix,  vingt  fois,  jamais  la  vac- 
cine ne  se  dyveloppera  : ce  sontdes  terres  steriles,  permettez-moi  I’expression, 
dans  lesquelles  la  semence  ne  pent  germer.  Chez  d’autres,  cette  capacite  de 
rdistance  n’est  que  temporaire.  Le  plus  souvent  il  est  difficile  d’en  determi- 
ner les  conditions;  dans  certains  cas  on  y arrive,  mais  sans  qu’on  puisse  jamais 
les  coniiaitre  dans  leur  intimite. 

' Tons  les  agriculteurs  vous  dironl  que  les  brebis  pleines  sont  moins  sujettes 
que  les  aulres  a contracter  les  maladies  conlagieuses,  mais  qu’aussitot  apres 
avoir  mis  bas,  dies  rentrent  dans  les  conditions  communes  d’aptitudes  indivi- 
duelles.  Il  en  est,  jusqu’ci  un  certain  point,  a peu  pres  de  meme  pour  les 
femmes.  Magendie  expliquait  ce  fait  en  disant  que  la  piythore  sanguine  ou 
sereuse,  plus  ou  moins  proiioncee  habituellement  chez  les  femelles  en  ytal  de 
gestation,  rendait  fabsorption  plus  difficile;  qu’apres  la  parturition,  cette 
piyihore,  diminuanl  soil  par  suite  de  la  d^piyiion  du  sysleme  vasculaire,  soil 
par  le  fait  du  vide  relatif  qui  s’elTectue  dans  la  cavity  abdoniinale  consycuti- 
vement  au  retrait  de  rutyrus,  I’absorption  devenait  plus  facile,  et  qu’alorsles 
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femmes  et  les  femelles  d’animaux  devenaienl  plus  aptes  a prendre  le  germe 
des  maladies  contagieuses.  VoilJi  la  ih^orie  pliysiologique ; je  n’ai  point  h la 
disciiter.  On  compreml  qu’elle  soil  acceptable ; mais  quelle  le  soit  ou  non, 
peuimporte,  carle  fait  n’en  subsiste  pas  moins. 

On  a dit  mfime  que  les  emotions  morales  vives,  expansives  et  expressives, 
que  la  joie,  I’amour  maternel,  pr6munissaient  centre  la  contagion,  landis  que 
les  6m  itions  morales  d6pressives,  comrne  la  peur,  augmentaient  le  degr6  d’ap- 
titude  individuelle. 

Ce  que  nous  savons,  e’est  que,  suivant  les  ages,  la  capacity  de  resistance  esl 
plus  ou  moins  forte;  e’est  que  I’adolescent  rdsiste  moins  que  le  vieillard,  toutes 
choses  6gales  d’ailleurs,  aux  influences  contagieuses,  et  que  celui-ci  r6siste 
encore  plus  queTadulte. 

Geque  nous  savons  surtout,  e’est  qu’une  contamination  anterieure  confere 
aux  individus  une  immunity  gen6ralement  absolue.  G’est  un  fait  a peu  pres 
acquis  a la  science  que  la  verole  ne  se  contracle  qu’une  fois.  Si  des  exemples 
de  chancres  indures,  contractes  a plusieurs  ann6es  de  distance  par  un  sujet 
qui,  une  premiere  fois,  en  avait  et6  alleint ; si  par  consequent  des  exemples 
de  r6cidives  de  v6role,  analogues  a ceux  publics  par  M.  le  docleur  Follin,  ont 
6t6  rapportes  par  des  observateurs  aussi  consciencieux  et  d’un  m6rite  aussi 
incontestable,  ces  exemples  sont  rares,  et  ne  renversent  en  aucune  facon  la  loi 
formulee  par  M.  Ricord.  II  en  est  ici  comrne  pour  la  vai  iole,  comme  pour  les 
fievres  eruptives,  rougeole,  scarlaline,  dolhicnenldrie,  pour  la  lievre  jaune; 
car  Timmuniie  acquise  par  une  premiere  altaque  est  un  fail  admis  par  tons, 
bien  que  ce  fait  presente  d’assez  nombreuses  exceptions. 

Je  vous  ai  cite  des  exemples  de  r6cidives  de  variole,  et  vous  en  avez  vu  vous- 
m6mes  dans  nos  hopitaux  ; vous  en  avez  vu  egalement  pour  la  dolhi6nenterie ; 
et  une  femme  qui  elait  coucliee,  il  y a quciqiies  mois,  au  n°  7 de  la  salle 
Saint- Bernard,  en  etait  un  des  mieux  caracleris6s.  Geite  malade  entrait  a I’lio- 


pital  avec  de  la  fievre,  de  la  courbature  g6nerale,  desdouleurs  lombaires,  dela 
ce()halalgie;  elle  se  plaignait  d’insomnie.  l/aspect  de  la  langue,  une  diarrli6e 
abondante  avec  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  enfin,  I’erupliou 
de  taches  ros6es  lenticulaires,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Ge- 
pendant  cette  femme  disait  avoir  6prouv6  les  memes  accidents  qualre  ans 
auparavant;  a cette  epoque,  elle  avait  elesoigu6e  par  mon  honorable  et  savant 
collegue  M.  le  professeur  Roslan,  dans  les  salles  duquel  elle  elrit  reside  qualre 
mois.  Deja  cette  duree  de  la  m iladie  permit  de  prdsager  quelle  elaitsa  nature, 
et  cequi  enleva  toute  incertitude  sur  ce  diagnostic  rdlrospeciif,  e’est  que  la 
malade  se  rajipelait  parfaitement  avoir  entendu  dire  autour  d’ellc  qu’elle  avait 
cu  une  fieore  tgpho'ide. 

J’ai  eu  moi-memc,  dans  ma  clientele,  une  jeune  fille  de  douze  ans  qui  con- 
tracta  une  dothienenterie  extrememenl  grave  qui  dura  cinquante-sept  jours. 
L annde  suivante,  elle  prenait  la  meme  maladie  qui  fut  tout  aussi  grave,  tout 
aussi  nettement  caracterisde,  et  qui  dura  ciuquaute  jours. 
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La  coqucUtcho,  qui,  elloaussi,  conRjre  d’ordlnairo  I’lmmunit^  pour  I’avcnir, 
pent  i’6cidivcr  ccpondanl.  Uno  enfant  do  trois  ans  et  doini,  quc  j ’avals  soignee 
dc  cetie  nialadie  dix  mois  aiipai'nvant,  me  fut  ranieiiee  pour  une  coquelnche 
qu’ellc  avail  reprise  aussi  violentc  que  la  premiere. 

Cc  sont  la,  il  faut  en  conveiiir,  des  fails  exceptionnels  n’infirmant  eii  rien 
cettc  rfigle  g6iieralc,  qu’une  premiere  atlcinte  d’unc  maladic  contagieusc  met 
gCneralemeiit  a I’abri  de  la  contagion.  11  semblcrait  quo  le  virus  ou  la  matiere 
moj’bifiqne,  cn  p6n6lrant  dans  I’economie  une  prenuerc  fois,  mclte  en  rnou- 
vement  tout  ce  qu’il  pent  y avoir  de  fermeiitescible,  et  le  d6truise  si  bien,  que 
cettesorte  de  levain,  lorsd’imenouvelle  introduction,  ne  trouve  plus  rien  sur 
quoi  exercer  son  action. 

Cette  immunite  est  encore  conferee,  dit-on,  par  VaccoUtumance,  pour  les 
virus  tontagieux ; V acclimatement , pour  les  germes  infeclieux.  Mais,  pour 

les  uns  comme  pour  les  autres,  cette  immunite  est  plus  apparente  que  r6elle. 

Un  Europeen  va  dans  un  pays  oil  la  fievre  jaune  est  endemique  ; qu’il  ait 
le  bonheur  de  sejourner  pendant  un  certain  temps  sous  ce  cliniat  sans  passer 
par  tine  epidemie,  il  pourra  acquerirtine  immunite  telle,  que,  lofsque  la  fievre 
jaune  sevira,  son  organisme  aiira  conquis  une  capacite  do  resistance  suffisante 
pour  ne  pas  contractor  la  maladie ; il  se  trouvera  dans  les  memos  conditions 
que  rindigeiie.  Voila  ce  que  pretendent  les  partisans  de  I’immunite  acquise 
par  I’acclimatement.  Suivant  eitx,  il  est  de  notoriete  que,  chez  les  naturels  du 
pays,  les  conditions  d’immlinite  sont  si  grandes,  qu’alors  meme  qu’ils  out 
change  de  climat,  ils  peuvent  retotirner  dans  le  leiir  sans  coui’ir  le  risque  d’etre 
coiitagionnes,  bien  qu’on  puisse  croire  qu’ils  aient  perdu  une  partie  de  leur 
capacite  de  resistance. 

De  meme  pour  les  fiOvres  palustres.  Dans  nos  stations  du  Senegal,  ou  elles 
ddeiment  si  cruellement  nos  troupes  lorsque  celles-ci  penetrentdans  I’interieur 
des  terres,  foudroyant  les  individus  par  de  terribles  acces  pernicieux,  ces 
fievres  auraient  pen  d’effet  sur  les  negres  indigenes.  Il  enserait  ainsi  pour  nos 
possessions  de  I’xVlgerie  : tandis  que  pen  d’Enropdens  echappent  aux  fievres 
afriCaines,  les  Arabes  seraient  plus  epargiids,  et  cependant  ils  ne  sont  pas  origi- 
naires  du  pays  : comme  nos  colons  et  comme  nos  troupes,  ils  y out  emigre ; 
mais  habitant  la  depuis  sept  a huit  cents  ans,  la  race  a eu  le  temps  de  s’accli- 
mater,  tandis  que  ce  temps  a manque  aux  Europdens,  qui  ne  viennent  guere 
en  Afrique  que  depuis  la  conquete. 

L’acclimatement  confererait  done,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une 
immunite  absolue  contre  la  fievi'e  palustre  ; mais  on  accorde  que,  dans  d’au- 
tres,  cette  immunitd  n’est  que  relative.  Les  Arabes  eux-memes  prennent  la 
maladie  a un  moindre  degrd,  il  est  vrai,  que  les  Europdens.  En  France,  dans 
les  ddpartemenlS  compris  dans  I’ancienne  Sologne,  ou  les  fidvreS  rdgnent  cn 
permanence,  les  Solognots  leur  payent  iiii  large  tribiit,  comme  cela  ressort 
deS  statistiqueS  dresSdes  par  les  comitdS  de  reci'iltenient.  Dans  ces  ddparle- 
ments,  en  effet,  on  ne  pent  jamais  arriver  an  contingent  demandd  cliaquc 
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nnneo  par  la  conscription,  taut  il  y a pen  d’hoinmcs  rcellemcnt  valides ; presque 
tons  out  line  constitution  plus  on  inoins  d6t6riorec  par  I’infection  dont  ils  ont 
plus  ou  moins  subi  Ics  atteintes.  Beaucoup  sc  pr6sentcnt  avcc  la  teinte  bistre 
des  teguments,  rengorgement  do  la  rate  et  du  foie,  caract6ristiques  de  la 
cachexie  palustre.  A cc  fait,  en  contradiction  avec  Icur  opinion,  les  partisans 
de  rimmunite  acquise  par  racclimatement  repondcnt  par  cet  autre,  que  les 
Solognots  jouissent  d’une  iininunit6  relative.  Qu’un  Solognot,  discnt-ils,  et 
qu’un  Parisien  viennent  habiter  uii  pays  oil  les  fievres  r^gnent  accidentelle- 
nicnt,  le  premier  prendra  line  lievre  tierce,  quarte,  qui  diircra  plus  ou  moins 
longtemps,  tandis  que  le  second  pourra  prendre  une  fievre  pernicieuse.  Lors- 
que  nous  nous  occuperons  de  la  fievre  palustre,  nous  verrons  que  si  rimmunit6 
dont  je  viens  de  parler  semble  appartenir  a certaines  races,  il  n’en  est  plus 
aiusi  pour  d’autres  races  qui  iie  peuvent  jamais  s’acclimater. 

Pour  les  virus  contagieux,  ce  ne  serait  plus  une  question  d’acclimatement, 
mais  line  question  d’accoutiimance  qui  conf^rerait  I’immunite. 

On  expliquerait  de  cette  facon  comment  les  sceurs  hospitalieres,  comment 
les  medecins  peuvent  vivre  au  milieu  des  maladies  contagieuses.  On  compare 
ce  qui  se  passe  chez  eux  a ce  qui  arrive  aux  mangeurs  d’arsenic  et  aux  fumeurs 
d’opium  : c’est  I’histoire  renouvelee  de  celle  plus  apocryplie  du  roi  Mithridate. 
Ainsi  des  poisons  redoutables,  inger<5s  a doses  toxiques,  deviendraient  inoffeii- 
sifs  pour  ceux  qui  en  feraient,  a petites  doses,  un  usage  habituel  et  longtemps 
prolong^. 

Ges  faits  d’acclimatement  et  d’accoiitnmance  ne  sont,  a mon  avis,  nulle- 
ment  d6montr6s.  D’autres  faits  bien  nombreux  sont  en  contradiction  avec 
ceux-ci.  Parmi  les  exemples  observes,  je  ne  veux  en  citer  qu’un.  Pendant 
la  guerre  de  Crimee,  le  typhus  fit  plus  de  victimes  parmi  le  corps  des  officiers 
de  sante  que  parmi  la  troupe,  relativement  au  nombre  des  medecins  compare 
a celui  des  soldats.  Or,  en  contact  avec  les  malades  depuis  le  debut  de  I’epi- 
demie,  nos  confreres  6taient  places  dans  des  conditions  capables  de  conf^rer 
rimmunite  dont  on  parle. 

Si  Ton  s’est  cru  autorise  a soutenir  I’opinion  que  nous  attaquons,  c’est  que, 
ainsi  queje  I’ai  dit  tout  a I’lieure,  cette  immunite,  sauf  des  cas  tres-exception- 
nels,  est  plus  apparente  que  reelle.  Gela  depend,  non  de  ce  que  les  individus 
ont  naturellement  une  capacite  de  resistance  aux  influences  morbides,  mais  de 
ce  que  cette  capacite  a et6  acquise  par  eux  aux  depens  d’une  premiere  attaqiie 
de  la  maladie,  dont  il  n’est  garde  ni  traces  ni  souvenirs,  ou  dont  les  manifes- 
tations caracteristiques  ont  ete  meconnues.  Je  vous  ai  parie  des  variolas  sine 
variolis,  des  rougeoles  sans  eruption,  des  scarlatines  frustes,  et  vous  pouvez 
comprendro  comment  ces  maladies,  eminemment  contagieuses,  passant  ina- 
percues,  ceux  qui  les  ont  prises  autrefois  s’exposenl  sans  danger  it  leiir  conta- 
gion et  paraissent  inattaquables. 

Void  d’autres  faits. 

Enl828,  MM.  Chcrviu,  Louis  et  moi,  avions  mission  d’etudier  en  Espagnc 
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la  fievrejaime  qni  r6gnait  epid6miquement  ii  Gibraltar  (1).  Vous  connaissezla 
rigoiireuse  exactitude  aveclaquelle  inon  honorable  confrere  M.  Louis  recueille 
les  observations  des  malades ; rien  ne  doit  lui  6chapper.  11  voulut  voir  tousles 
habitants  pour  dresser  ses  stalistiques;  la  chose  etait  d’ailleurs  facile,  eu  6gard 
a la  faible  population  de  Gibraltar.  Nous  Ics  vinies  done  tons,  nous  enquerant 
dc  ceux  qui  avaient  eu  la  fievre  jaune  dans  les  Epidemics  ant6rieures  de  1 80^ 
a 1813,  llecherchant  si  une  attaque  ant6c6dente  avait  pu  leur  confercr  I’ini- 
munit6  dont  ils  paraissaient  jouir  dans  lY'pidemie  actuelle,  dans  le  nombre 
de  ceux  qui  Tavaient  eue,  et  ce  nombre  etait  considerable,  nous  n’observames 
que  vingt-quatre  cas  de  recidive  en  1828.  Chose  rernarquable ! parmi  ceux 
qui  etaient  epargnes  par  le  fleau,  nous  recueilliines  les  renseignements  sui- 
vants,  que  nous  donnerent  des  personnes  qui  avaient  vu  ces  individus  tout 
jeunes,  alors  qu’ils  ne  pouvaient  avoir  conscience  de  ce  qui  leur  arrivait.  On 
nous  disait  que  ces  individus  avaient  autrefois  tete  I’epidemie  (c’6tait  I’expres- 
sion  dont  on  se  servait),  et  par  la  on  entendait  que  ces  individus,  alors  a la 
inamelle,  avaient  eu  des  accidents  legers,  une  fi^vre  jaune  qui  avait  dur6  trois 
ou  quatre  jours.  Or,  ces  accidents  lagers,  nous  les  observions  nous-ineines 
chez  d’autres  dans  I’epid^mie  que  nous  etudiions.  Ceux  qui  les  eprouvaient 
avaient,  pendant  quelques  jours,  du  malaise  qui  ne  les  empechait  pas  de  se 
livrer  a leurs  occupation^  habituelles,  et  nous  comprenions  comment  le  mal 
pouvait  rester  meconnu. 

De  meme,  certains  individus  ne  doivent  leur  resistance  a la  vaccine  c{ue 
parce  qu’ils  ont  eu  anterieurement  une  de  ces  varioles  excessivement  discretes, 
caracterisees  par  quelques  pustules  aux([uelles  on  ne  prend  pas  garde,  ou  par 
des  pustules  occupant  seulement  la  voute  du  palais,  ainsi  que  je  me  rappelle  en 
avoir  rencontre  un  exemple,  ou  bien  encore  parce  qu’ils  avaient  eu  la  maladie 
dans  le  sein  de  leur  mere,  Quelque  b^nignes,  quelque  discretes  qu’elles 
fussent,  ces  varioles  ont  suffi  pour  leur  conferer  I’immunite  dont  ils  jouissent, 
et  les  rendre  incapables  de  prendre  non-seulement  la  variole  inais  encore  la 
vaccine. 

Je  ne  nie  pas,  entendez-le  bien,  I’immunit^  absolue  dont  semblent  jouir  et 
dont  jouissent  en  effet  quelques  individus;  pour  reprendre  la  comparaison  que 
j’ai  deja  employee,  je  conviens  qu’il  est  des  terrains,  les  uns  completement 
steriles,  les  autres  ou  les  semences  germent  mal.  Je  sais,  — a propos  memede 
la  variole  et  de  la  vaccine  je  vous  en  ai  cite  des  exemples,  — je  sais  qu’il  est 
des  sujets  sur  lesquels  non-seulement  la  contagion,  mais  encore  I’inoculation 
elle-meme  restent  sans  resultat;  je  sais  qu’il  en  est  d’autres  qui,  bien  qu’ils 
n’aient  jamais  6t6  vaccines,  bien  qu’ils  n’aient  pas  eu  de  variole  anl6cedente, 
I’ont,  alors  qu’enfin  ils  la  prennent,  tr^s-modifi^e,  ce  qui  semble  demoutrer 
une  immunite  tout  au  moins  relative;  mais  ce  que  je  pretends,  e’est  que 
rimmunit6  absolue  est  un  fait  extremement  rare. 

(1)  Chervil!,  Louis,  Trousseau,  Documents  recueillis  par  la  Commission  m4dicale 
frangaise  envoyee  a Gibraltar.  Paris,  1830. 
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Messieurs,  encore  uii  iiioi  surle  mode  de  transmission  desyermes. 

II  en  est  qui  se  transmeltent  par  simple  contact : ainsi  se  transmet  la 
syphilis.  11  sulTit,  pour  que  la  contagion  ait  lieu,  que  le  virus  v6n6neii  soil  en 
contact  avec  une  membrane  muqueuse  comme  celle  du  gland,  ind6pendam- 
ment  de  toute  espftce  de  Idsion,  d’dcorchure,  d’ulc6ration,  qui  ouvre  largement 
la  p>rte  a rabsorption.  Une  experience  bien  des  fois  repet^e  I’a  peremptoii  e- 
ment  d6montr6 ; elle  consiste  ^ mcttre  du  pus  pris  sur  une  ulc6ration  sypbili- 
lique  en  contact,  sous  uu  verre  de  montre,  avec  une  membrane  muqueuse 
saine,  pour  que  sur  place  il  survienne  une  autre  ulceration,  un  chancre  sp6ci- 
fique.  C’est  aussi  par  simple  contact  que  la  pustule  maligne  pent  se  trans- 
mettre.  Les  bergers  qui  depouillent  les  brebis  mortes  de  sang  de  rate  la  pren- 
neht  souvent  ainsi;  ellese  developpe,  soit  sur  les  paupieres,  soit  sur  les  joues, 
soit  sur  d’autres  points  ou  il  n’y  avait  aucune  16sion  des  teguments.  On  a dit, 
je  le  sais,  que,  dans  ces  cas,  le  pus  contagieux  avait  rencontre  quelque  petite 
ecorchure,  mais  c’est  une  supposition,  puisque  des  individus  soigneux  de 
leurs  personnes  affirmaient  qu’ils  n’avaient  aucune  erosion  en  quelque  point 
que  ce  fut. 

Ce  mode  d’inoculation  par  simple  contact  est,  il  fauten  convenir,  le  plus 
rare  de  tons.  Deux  autres  sont  les  plus  ordinaires,  et  par  eux  la  contagion  a 
lieu  necessairement  : Tun  est  la  transmission  par  inoculation ; I’autre  est  la 
transmission  par  inhalation. 

Dansle  premier  cas,  le  virus  est  introduit  dans  l’6conomie  par  une  surface 
denudee  ou  par  une  ouverture  pratiquee  aiiificiellement ; c’est  a cette  dcr- 
niere  qu’on  reserve  le  nom  ^'inoculation  proprement  dite.  Vous  la  con- 
naissez  tous.  Dans  les  deux  cas,  c’est  le  mode  le  plus  certain  de  transmis- 
sion ; car  le  virus,  porte  sous  I’epiderme  ii  I’aide  de  la  lancette,  ou  arrivant 
par  une  surface  denudee,  trouve  beantes  les  voies  de  I’absorption,  et  force 
ainsi  I’enlree  de  I’organisme.  Les  maladies  dont  nous  venous  de  parler, 
qui  sont  contagieuses  par  simple  contact,  le  sont  encore  bien  plus  par  I’ino- 
culation. 

Ainsi  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Il  n’est  pas  bcsoin  d’insister 
sur  I’inoculalion  du  pus  varioleux  ; pendant  de  longues  annces  vous  savez  que 
I’inoculation  variolouse  etait  le  seul  moyen  employ^  pour  metlre  les  popida- 
tions  a I’abri  des  grandcs  epidemics  de  variole.  Aujourd  hui  on  ne  parle  plus 
giifere  de  I’inoculation  des  fievres  eruplives  par  le  sang,  cependant  je  dois  vous 
rappeler  que  si  les  experiences  ont  ele  souvent  negatives,  il  faut  tenir  grand 
compte  des  inoculations  du  sang  des  varioleux  faites  avec  succes  par  Luigi 
Sacco  en  18Zi9,  et  de  cedes  du  sang  des  morbideux,  faites  aussi  avec  succes 
par  Home  (d’ilJimbourg)  en  1758,  par  Speranza  (de  Milan)  en  1822,  et  par 
Michael  (de  Katona),  dont  les  experiences  sont  rapportees  dans  la  Gazette 
mMicale  de  Paris  pour  I’annee  18^3. 

Vous  savez  enfin  — et  j’ai  suffisamment  insiste  sur  ce  fait  — que  la  trans- 
mission de  la  syphilis  pent  etre  une  trisle  consequence  de  I’inoculation  vacci- 
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nale,  lorsqne  le  vaccin  a cle  rccueilli  sur  des  sujcls  cn  puissance  inamfesle  ou 
latentc  do  syphilis  (1). 

M.  llollct  (2),  dans  nn  ouvrage  public  en  1861,  a rqicoduit  et  appuy6  de 
son  aiitoril6  les  conclusions  6tablies  d6jh  cn  1860,  par  M.  Yiennois,  son 
61cvc  (3).  Les  observations  rapporl6es  pac  MM.  Rollet  et  Viennois  ne  penvent 
giu'ic  laissei  de  doute  sur  la  possibilitc  do  transniettrc  la  syphilis  par  I’inocu- 
lation  vaccinalc ; les  deux  observations  de  M.  Lecoq,  chirurgien  militaire, 
viennent  encore  confirmer  les  assertions  des  mcdecins  de  Lyon,  et,  comme 
Lavaient  dejii  prouv6  les  faits  de  Waller,  de  M.  Gibert  etde  Hubner,  il  eii  r6sulte 
que,  dans  certaines  circonstances  deterniin6es,  le  sang  des  syphilitiques  ino- 
culc  a des  sujets  sains  pent  fitre  pour  ces  derniers  la  source  de  la  vcrole,  qui 
commence  alors  par  un  chancre  de  forme  variable,  avec  induration  sp6cifique, 
auquel  M.  Rollet  a domi6  le  nom  de  chancre  vaccim-sijphilitique. 

Dans  le  second  mode  de  transmission  par  inhalation,  la  contagion  a lieu 
par  I’absorpiion  des  virus  ou  des  miasmes  k travers  les  voies  respiratoires,  et 
peut-etre  aussi  aii  simple  contact  des  membranes  mtiqueuses ; je  dois  m’y 
arreter  un  instant. 

On  a confondu  avec  I’infection  ce  mode  de  transmission,  qui  sc  rapproche 
beaucoup  de  celui  qui  se  fait  par  contact  direct,  s’il  n’est  identique.  On  a dit, 
pour  expliquer  le  developpement  de  certaines  maladies  evidemment  conta- 
gieuses,  qu’il  y avail  viciation  de  I’air  par  les  effluves  s’echappant  du  corps 
des  malades,  et  par  suite  infection.  Ainsi,  dans  une  salle  d’hopital  ou  sont 
places  des  scarlatineux  et  des  varioleux,  d’aiitres  malades,  couch6s  loin  de 
ceux-ci,  sont  pris  descarlatine  ; alors  on  dit  que  les  premiers  ontvicie  I’air  de 
la  salle,  que  les  seconds  out  et6  infect6s  en  respirant  cet  air,  de  la  meme  facon 
que  sont  infect(5s  les  individusqui,  dans  les  ambulances  des  arinees  par  exemple, 
sont  pris  du  typhus.  Cette  doctrine,  a moil  sens,  ne  soutient  pas  le  moindre 
examen.  L’air  n’est  pas  vide;  il  est  seulement  contamine.  Il  sert  settlement 
de  vchicule  aux  principes  volatils  emaii^s  du  corps  deS  varioleux  et  des  scarla- 
tineux, il  n’est  pas  plus  vici6  que  ne  Test  le  pus  d’uii  bubon  qui  sert  de  Vehi- 
Cule  au  germe  de  la  vd’ole.  Air  et  pus  ont  I’un  et  I’autre  toutes  leurs  pro- 
priet6s  physiques  et  chimiqnes;  I’analyse  la  plus  delicate,  le  microscope  le  plus 
subtil  n’y  d6couvriront  jamais  rien.  L’air  contamine  sert  de  v6hicttle  au  virus 
varioleux,  a la  facon  des  crofiteS  detach^es  des  pustules  varioliqties  que  Ton 
broyait  autrefois,  soit,  ainsi  que  le  racontent  d’aiicieils  auteurs,  pour  en 
saupoudrei*  des  tartines  destinees  aux  eufants  soumiS  it  I’inoculaiioii,  soit  pour 
les  introduire  dans  les  narines,  sitivant  le  precede  des  Chinois ; a la  facon  des 


(1)  Voy.  p.  65  de  ce  volume.  Voyez  aussi  De  la  syphilis  vaccinale.  Communication 
a I’Academie,  Paris,  1865. 

(2)  Rollet,  liecherches  expSrimenlales  et  cliniques  sur  la  syphilis.  Paris,  1861. 

(3)  viennois,  Recherches  sur  le  chancre  prirhilif  el  les  accidents  conseculifs  produils 
pur  la  contagion  de  la  syphilis  seconddlre  (th5se),  Paris,  1860. 
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I fils  impr6gn6s  dc  pus  varioleux  (lout  se  scrvaient  Ics  premiers  inoculateurs. 

I Si,  dans  ces  cas,  la  transmission  a lieu  plus  directement,  ou  au  moins  d’une 
I manii^re  plus  saisissablc,  elle  a lieu  de  la  meme  fa^on,  lorsfjue,  par  I inhala- 
! tion,  les  principes  morbides,  Iransportes  dans  I’air,  vont  se  mettre  en  contact 
avec  les  fosses  nasales,  les  bronches,  p6n6trant  jus(|ue  dans  les  plus  ultimes 
ramifications  de  I’appareil  respiratoire.  Quoi  (ju’il  en  soit,  ce  troisieme  mode 
de  contagion  par  iiibalation  a etc 'distingue  des  deux  aulres. 

Qu’ellc  soit  mediate,  (ju’elle  soit  immediate,  la  contagion  n^est  pas  I’infec- 
lion.  Gelle-ci  pent  naitre,  comme  celle-lii,  d’inlluences  telliiriques  ou  atmo- 
spherk|ues;  mais,  je  le  repete,  il  y a entre  les  deux  cette  difference  capitale  que 
rune,  la  contagion,  Iraiismet  ii  un  homme  sain  les  germes  morbides  qui  sc 
sont  developp^s  dans  Torganisme  d’un  homme  malade,  tandis  que  pour  I’autre, 
I’infection,  il  n’en  est  plus  ainsi. 

Je  vous  rappellerai  encore,  eil  terminaiit,  ce  que  je  VOus  ai  deja  rappele  tout 
a I’heure,  qu’il  est  des  maladies  contagieuses  qui,  en  passant  d’une  espec.e 
animale  a une  autre,  perdent  leur  pouvoir  de  transmission  : ainsi  la  rage.  II 
en  est  d’autres  qui  ciiangent  de  forme.  J’ai  trop  longuement  insists  sur  ce  fait 
en  vous  parlant  de  la  vaccine,  des  eaux  aux  jambes,  du  cow-pox,  et  compara- 
tivement  du  sang  de  fate,  du  cliafboii,  de  la  pustule  maligne,  pour  qu’il  soit 
n^cessaire  d’y  revenlr  (1). 

(1)  Voy.  p.  50  et  suiv.  dece  volume.  ; 


5^0 


DE  L’OZtNE. 


XXIV.  — DE  L’OZfiNE. 


Infirmite  tres-commune.  — Ne  doit  pas  fitre  confondue  avec  la  fetidit6  de  I’haleine 
provenant  de  la  bouche  ou  de  la  gorge.  — La  fetidile  de  la  punaisie  est  toute  speciale. 
— Est  due  quelquefois  a I’alteralion  des  fiuides  secretes.  — Fetidite  des  secretions 
inflammatoires  chez  certaines  personnes.  — Ozene  constitutionnel.  — Ses  sympidmes. 
Ozene  syphilitique  tres-frequent.  — Ulcerations  de  la  membrane  muqiieuse;  necroses. 
Maladies  du  sinus  maxillaire. — Traitement,  le  plus  ordinairementlopique. — Traite- 
ment  general,  tres-utile  dans  1 ozene  syphilitique*,  assez  utile  dans  I’ozene  herpetique 
et  scrofuleux.  — Poudres  a renifler.  — Injections.  — Necessitd  d'un  traitement  Ires- 
patient  et  tres-varie. 


Messieurs, 

Deja  plusieurs  fois  vous  avez  vu  entrer  dans  le  service  de  la  Clinique  des 
malades  atteints  de  punaisie,  et  plusieurs  fois  j’ai  appele  votre  attention  sur 
les  causes  diverses  de  cetle  cruelle  alTection.  .Te  vous  ai  niontre  encore  dernie- 
rement  une  jeune  fille  avec  un  ozene  qu’elle  avail  depuis  son  enfance,  et  que 
je  considerais  comine  herpetique,  et  presque  en  mcme  temps  je  traitais  dans 
le  service  des  hommes  un  malade  qui  avait  un  ozene  syphilitique. 

Toutes  les  fois  que  les  secretions  nasales  prennent  de  la  fetidite,  nous  disons 
qu’il  y a ozene  ; mais  les  causes  de  cette  f6tidit6  sont  si  dilT^rentes  et  le  trai- 
tement que  Ton  doit  opposer  a la  maladie  si  varie,  quo  je  ne  dois  pas  laisser 
echapper  I’occasion  de  traiter  soinmairement  cette  question. 

L’horrible  feticlit6  de  I’haleine  qui  constitue  ce  qu’on  a appele  la  punaisie, 
est  une  infirmite  si  odieuse  et  malheureusi  ment  si  commune,  que  vous  devez 
d^s  VOS  premiers  pas  dans  la  carri6re,  connailre  et  les  causes  de  cette  maladie 
et  les  moyens  d’y  remedier. 

Tout  d’abord,  messieurs,  il  importe  de  ne  pas  conlondre  la  punaisie  qui 
precede  des  fosses  nasales  avec  la  fetidite  de  I’haleine  causee  par  quelque 
alTection  de  la  bouche  ou  de  la  gorge.  Chez  les  personnes  qui  ont  eu  de  fre- 
qucntes  angines  phlegmoneuses,  il  resle  souvent  des  fistules  sous-muqneuses 
qui  laissent  secreter  un  pus  fetide  et  ou  s’accumnlent  quelques-uns  de  ces 
produits  sebaccs  que  I’on  apercoil  si  souvent  dans  les  lacunes  des  arnygdales,  et 
qui  sont  rendus  sous  forme  de  petites  concretions  blanchatres,  caseiformes,  qui, 
6cras6es,  ont  une  puanteur  insupportable.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler 
ce  qui  arrive  dans  les  alTections  cancereuses  du  pharynx,  du  larynx  ou  de  la 
partie  sup6rieure  de  I’cesophage. 

Chez  les  personnes  dont  rhaleinc  est  le  plus  pure,  lorsque  pendant  la  unit 
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i les  s^'cr6lions  normales  de  la  membrane  muqueiise  buccale  se  sont  accnmul6es 
- snr  la  langiie  ou  sur  les  denis,  ces  secretions  out  line  odeur  desagreable  ; mais 
I s’il  exisle  im  etat  llnxionnaire  des  gencivcs  on  de  la  bonche,  cette  secrdlion 
/ devient  plus  abondante,  plus  feiidc,  et  si  les  soins  de  toilelte  irintervieiiiient, 
] cet  eiat  persiste  jusqu’an  moment  ou  le  repas  entraine  et  fait  disparaitre  cette 
■ serrelion.  31ais  si  I’on  a des  dents  cari6es,  la  suppuration  qui  se  fa  t au  centre 
de  la  carie,  celle  qui  s’6tablit  autour  de  la  dent  malade  amenent  souvent  une 
fetidiie  qui  ne  pent  enti6rement disparaitre,  quelquesoin  quo  ^onpui^se  avoir 
de  sa  bouche. 

.Te  vous  ferai  observer  toutefois  que  certaines  personnes  out  des  secrdtions 
naturellement  ft’iides,  contre  lesquelles  ne  peut  prevaloir  la  proprel6  la  plus 
rigoureuse.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  ce  qui  se  passe  pour  les  pieds, 
les  oreilles,  les  aisselles,  etc.,  etc. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  suffira,  je  le  pense,  pour  vous  faire  eviter  une 
confusion  regrettable;  ets’il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  la  feiiditc 
de  rhaleine  qui  provient  d’une  affection  de  la  gorge  ou  de  la  bouche,  avec  celle 
dontle  point  de  depart  est  dans  les  fosses  nasales,  d’autrepart  il  convient  de  ne 
pas  commettre  I’erreur  contraire.  Or,  cette  erreur  n’est  pas  toujours  facilemenl 
evitee.  Le  moyen  diagnostique  le  plus  simple  est  de  recommander  au  malade 
de  former  alternalivement  le  nczou  la  bouche  quand  il  expire,  il  est  alors  facile 
de  reconnaitre  la  source  de  la  fetidite.  Cependant  il  est  des  circonstances  ou 
ce  moyen  lui-meme  est  infidele,  parce  que  les  secretions  viciees  des  fosses  na- 
sales tombent  dans  le  pharynx  et  comniuniquent  leur  inauvaise  odeur  a I’air  qui 
traverse  cette  cavite. 

D’un  autre  cote,  le  medecin  qui  a vu  souvent  des  malades  atteints  d’ozene 
ne  se  trompe  guere  sur  la  source  du  mal,  sans  qu’il  lui  soit  necessaire  de 
prendre  les  precautions  que  je  viens  d’indiquer.  La  fetidite  de  la  punaisie  est 
touie  spedale,  et  speciale  a un  point,  qu’il  est  presque  impossible  de  la  me- 
connaitre.  Toutefois  je  dois  ajouter  que  cette  puanteur  specifique  apparlient 
surtout  a la  punaisie  que  Ton  a appeiee  constitutionnelle,  etquiselie  pluspar- 
liculierement  a la  diathese  scrofuleuse  ou  herpetique. 

Les  deux  exemples  que  vous  avez  en  ce  moment  dans  les  salles  de  la  Cli- 
nique peuvcnt  vous  donner  une  idee  assez  juste  de  la  nature  dela  fetidite  dans 
les  divers  cas  d ozene.  Chez  la  jeune  fille  atteinte  de  punaisie  depuis  son  en- 
fance,  I’odeur  a quelque  chose  qui  souleve  le  cceur  ; chez  le  malade  alteint 
de  syphilis  constitutionnelle,  la  fetidite  est  fort  grande  sans  doute,  mais  elle  a 
quelque  cl’ose  de  moins  nauseabond. 

Je  n’insisterai  pas  plus  longtemps,  messieurs,  sur  des  details  dont  vous  ap- 
precierez  plus  tard  la  valour  mieux  que  vous  ne  pourriez  le  faire  aujourd’hui. 

Les  gens  atteints  de  punaisie  ont  cet  heureux  privilege  de  ne  pas  se  sentir 
eux-memes,  si  ce  n’est  dans  quelques  rares  exceptions,  et  alors,  par  exemple 
quele  sinus  maxillaire  est  seul  malade.  En  effet,  la  meme  maladie  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  produit  I’ozene  eteint  I’odorat.  Il  en  resulte  que  ces 
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iiulividiis  solU  soiivenl  pour  aiiirui  un  Ileau  d’autant  plus  all'roux  qu’ils  n’oni 
pas  conscience  dc  leur  infinnile,  el  que  ceux  qui  les  entourent  dissiiuuleul 
qiielquefois,  par  polilesse  on  par  pilie,  le  d6gout  (pi’iLs  leur  inspirent. 

Insensible  a J action  des  bonnes  on  des  inauvaises  odeurs,  le  piinais  perd  eii 

nieme  temps  le  gout,  ou,  pour  mieux  dire,  cclte  portion  du  gout  qui  cstliee  a 
I’odorat. 


1 

I 


Je  11  ai  pas  besoin,  messieurs,  de  vous  rappcler  ici  cc  que  tous  les  livres  de 
pliysiologie  vous  out  appris,  a savoir,  que  certaines  saveurs  soul  percues  sous 
riiilervention  de  I’odorat,  que  d’autres,  au  coniraire,  et  ce  sont  les  plus  noui- 
breuses,  ne  le  sont  pas,  ou  ne  le  sont  qu’incorapl6tement,  si,  par  exemple,  on 
lient  les  naiines  fcrm6cs  ou  si  1 odorat  est  perdu.  En  mellant  dans  un  verre 
du  jus  de  citron,  dans  un  autre  de  I’cau  aiguisee  d’acide  ac6tique,  sulfurique, 
clilorbydrique,  etc. , il  est  impossible,  si  Eon  lient  les  narines  fermces,  de  dis- 
tinguer  le  gout  du  jus  de  citron  de  celui  des  autres  liquides  acidules,  ' 

Toutes  les  sdcrelions  qui  sont  en  contact  avec  I’air  atmospherique  s’alterent 
dans  leur  composition  si  dies  ne  sont  pas  reiiouvelees,  et  celte  alteration  est 
plus  considerable  chez  certaines  personnes,  en  vertu  de  conditions  qu’il  m’est 
assez  difficile  d’indiquer,  mais  qui  tiennent  peut-etre,  autant  a la  qualite  de  , 
la  secretion  au  moment  ou  elle  vient  de  se  produire,  qu’a  la  nature  spedalc  de 
I’organe  secreteur.  Les  secretions  nasales,  comme  les  secretions  pharyngiennes, 
vaginales,  anales,  chez  certaines  personnes,  s’alterent  avec  une  grande  rapi- 
dite,  et  contractent  unefetidite  extreme,  alors  que  cela  ne  s’observera  pas  chez 
d’autres  individus  qui  bien  souvent  seront  beaucoup  moins  recherches  dans 
leur  toilette. 

Certaines  punaisies  ne  reconuaissent  pas  d’autres  causes.  Lorsque  les  narines 
viennent  d’etre  debarrass6es  des  mucosites  qu’eiles  contenaient,  I’baleine  est 
pure;  quelques  heures  plustard,  elle  devient  fetide  si  les  mucosites  sont  res- 
tees  accumulees  dans  les  fosses  nasales.  Le  remede  a une  pareille  inlirmite  est 
trouve,  il  faut  se  mouclier  souvent  et  se  bien  nettoyer  le  iiez.  | 

Nous  venous  de  voir  que  dans  l’6tat  normal  les  secretions  des  membranes  > 
muqueuses,  comme  cedes  de  la  peau,  avaient  chez  certaines  personnes  une 
notable  fetidite.  Si  les  monies  parties  sont  atteintes  de  phlegmasies  soit  aigues 
soit  chroniques,  cette  fetidite  prend  alors  des  proportions  extraordinaires,  et 
vous  savez  combien,  chez  les  personnes  grasses  surtont,  I’intertrigo  qui  s’ob- 
serve  sous  les  mamelles,  aux  plis  des  cuisses,  autour  dc  I’anus,  contracte  fa- 
cilement  une  odeur  tres'-f^tide,  qui  quelquefois  ne  pent  etre  evit6e  meme  par 
les  soins  de  la  propret6  la  plus  minulieuse.  Il  en  est  de  meme  pour  les  phleg- 
masies des  membranes  muqueuses,  et  vous  avez  pu  etre  souvent  frappes  de  la 
f6tidil6  du  pus  blennorrhagique  chez  certains  individus.  Cette  f6tidit6  persiste 
aussi  longtemps  que  I’inflammation  resle  a l’(!*tat  aigu ; mais,  lors  meme  que  la 
phlegmasie  passe  a I’etat  chronique,  chez  quelques  personnes  les  s6cr6tions 
inflammatoires  conservent  une  odeur  insupportable  pour  peu  qu’elles  sejoui’- 
nent  111  ou  dies  out  <5t6  secretecs.  Mais  si  rinllammation  de  la  membrane  mu- 


1)E  L’OZi'NE. 


5/l3 

qucusc  a qiiGlqiic  chose  clc  special,  il  sepeut  qiie,  meme  dans  la  forme  chro- 
iiique,  la  secretion  soil  felide  a I’inslant  meme  oh  elle  se  fait. 

Je  ne  poiivais,  messieurs,  vous  faire  comprendre  I’histoire  de  I’ozene  sans 
entrer  dans  tons  ces  details.  Beaucoiip  de  personnes,  en  efiet,  d6s  qu’elles 
contraclent  un  coryza,  rendent  des  miicosild's  donl  I’odeur  est  fort  d6sagreable; 
celte  odeiir,  sans  doute,  n’est  pas  celle  de  la  punaisie  conslitutionnelle,  mais 
elle  est  on  qiielque  sorte  le  premier  dcgr6  de  I’ozene  accidentel.  Si  maintenant 
le  coryza  devient  chronique,  la  secretion  s’alu5rera  par  son  s6jour  dans  les 
fosses  uasales,  et  la  fetidite  pourra  devenir  analogue  a celle  quo  Ton  retrouve 
dans  certaines  phlegmasies  specifiques  de  la  membrane  muqueuse  pituitaire. 

L’ozene  dit  cnnstitutionnel , sans  que  je  veuille  d’ailleurs  juslifier  cette 
epitliete,  ne  s’observe  en  general  qu’apr6s  la  premiere  enfance,  lors  m6mc 
que  depuis  la  naissance  il  existerait  quelques-unes  de  ces  lesions  anatomic|ues 
dont  je  vous  parlerai,  et  c]ui  meiient  presque  fatalemeiit  a la  punaisie.  Il  est 
rare  que  la  maladie  debute  avant  I’age  de  quatre  ou  cinq  ans,  mais  elle  prend 
des  proportions  considerables  vers  I’epoque  de  la  piiberte,  et  se  maintient 
ainsi  pendant  I’age  adulte  pour  decroitre,  mais  pourtant  ne  pas  disparaitre 
completement,  a un  age  plus  avance.  Cette  forme  de  punaisie  est  caracterisec 
par  une  odeur  repoussante,  fade,  ne  ressemblant  a auciine  autre;  les  secre- 
tions nasales  sont  ordinairement  purulentes,  quelquefois  elles  se  dessechenl  en 
formant  des  crotites  qui  se  moulent  sur  les  cornets,  et  alors  elles  sont  presque 
toujours  melees  d’un  peu  de  sang,  lorsqu’elles  out  ete  expulsees  apres  quel- 
ques  efforts.  L’ecoulement  purulent  a souvent  une  tres-grande  abondance,  et 
ilfaut  le  dire,  ce  n’est  pas  dans  ce  cas  que  la  puanteur  est  le  plus  desagreable, 
a raoins  que  Tozene  ne  tienne  a une  maladie  du  sinus  maxillaire,  dans  lequel 
le  pus  sejourne,  puis  se  vide  par  flots  a la  suite  de  certains  mouvements  du 
lualade. 

Presque  toujours,  en  examinant  I’int^rieur  des  fosses  nasales  a I’aide  d’lm 
petit  speculum,  on  trouve  de  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse. 

La  d6formation  du  nez  par  I’^crasement  de  sa  racine  s’observe  assez  sou- 
vont.  On  a attribu6  cette  cause  la  punaisie;  on  a pense  que  la  stricture  des 
fosses  nasales  qui  en  6tait  la  consequence  meltait  obstacle  a I’evacuatiou  des 
mucosites,  qui  s’alteraient  en  raison  de  la  dureede  leur  sejour.  Si  Ton  se  rap- 
pelle  ce  qui  a lieu  dans  I’ozene  syphilitique  de  I’adulte,  durant  lequel  la  feti- 
dite peut  exister  et  existe  le  plus  souvent  sans  maladie  des  os  et  sans  deforma- 
tion des  fosses  nasales ; d’un  autre  cote,  si  Ton  considere  que  chez  le  plus  grand 
nombre  des  adolescents  atteints  d’ozene,  il  n’y  a pas  de  deformation  du  nez, 
on  arrive  a cette  conclusion,  savoir,  que,  suivant  toute  apparence,  I’affaisse- 
ment  de  la  racine  du  nez  a ete  produit  par  la  mOme  cause  qui  a determine 
Tozene  lui-meme,  e’est-a-dire  par  la  plilegmjisie  chronique  et  I’ulceratiou  de 
la  membrane  muqueuse,  et  par  la  necrose  consecutive  du  vomer  ou  de  quel- 
quos  portions  de  I’ethmoide. 

On  voit  d’ailleurs  frequemment  des  personnes  dont  les  iiarincs  sont  extre- 
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mcment  6troites,  de  idle  sorte  que  Tair  ne  passe  pas  par  le  nez  en  quantity 
siiirisanle  pour  les  besoiiis  de  la  lespiralion,  et  chez  lesquclles  pourlant  les 
secr6lions  nasales  ne  prennent  jamais  d’odeur. 

Dans  d’auires  cas.  plus  rares  il  est  vrai,  outre  qu’il  n’y  a pas  de  delormaiion 
de  la  raciiie  du  nez,  il  n’y  a meme  pas  de  s6cr6iions  nasales  reellement  diir6- 
renles,  quant  a I’aspect,  de  cedes  (pie  Ton  observe  chez  la  plupart  des  honimes, 
Cl  en  meme  temps  il  n’y  a ni  douleur  de  tele,  ni  lension  dans  la  maclioire 
supericure,  qui  indiquent  un  etat  pblegmasique  aigu  ou  chronique.  J’ajoute 
que  la  membrane  muqueuse,  aussi  loin  qu'il  soil  donn6  de  I’apercevoir,  ne 
presente  aucun  des  caracleres  qui  appartiennent  a I’inflammalion. 

Or,  lorsque  rien  ne  permet  de  peiiser  qu’il  exisle  une  phlegmasie  de  la 
membrane  pituiiaire,  une  in^crose  des  os;  quand  I’individu  atleint  de  punaisie 
a les  attributsde  la  plus  11  -rissanle  sant6,  nous  nous  voyons  forces  d’admettre 
que,  dans  ce  cas,  la  si^^cretion  nasale  a une  fetidite  sp6ciale,  comme  cela  s’ob- 
serve  pour  les  pieds  chez  cerlaines  personnes,  et  e’est  reellement  a cette  forme 
de  l ozdie  qu’il  faudrail  conserver  I’epilhete  de  constitutionnelle.  En 

elfet,  pour  suivre  la  comparaison  que  je  viens  de  prendre,  nous  ne  serons 
pas  autorises  a confondre  la  f^tidit6  des  pieds  que  Ton  observe  chez  certaines 
personnes  qui  ont  des  soins  de  propret6  suffisants,  etqui  n’ont  aucune  maladie 
de  peau,  avec  celle  qui  se  remarque  si  souvent  a la  suite  des  eczemas  chro- 
niques  des  pieds,  et  surtout  a la  suite  des  inflammations  de  la  peau  que  Ton 
voit  entre  les  orteils  dans  le  cours  des  maladies  ven^riennes. 

A cote  de  cet  ozene  reellement  conslitutionnel,  il  faut  lout  de  suite  placer 
celui  qui  tient  a une  dialhese  herpetique  et  qui,  le  plus  souvent,  s’observe  en 
meme  temps  que  des  ophthalmies  diles  scrofuleuses,  en  meme  temps  que  le 
gonflement  de  la  levre  superieure.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les 
aflections  dartreuses  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  produisent 
la  punaisie,  comme  les  aflections  dartreuses  de  certaines  parties  du  corps  ne 
sont  pas  n6cessairement  accompagn^es  de  f6tidit6;  mais  de  meme  que  l’ecz6ma 
des  pieds,  de  la  vulve,  produit  chez  certaines  personnes  des  secretions  d’une 
puanteur  revoltante,  de  meme  chez  certains  malades  atteints  d’ecz6ma  chro- 
nique de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  il  se  fait  une  secretion 
d’une  odeur  repoussante. 

De  toutes  les  causes  de  I’ozene,  la  plus  frequente  est  a coup  sur  la  syphilis. 
Le  coryza  est  tres-commun  dans  la  verole  constitutionnelle,  et  bien  qu’il 
n’entraine  pas  la  fetidite  de  I’haleine  chez  la  tres-grande  majorite  des  malades, 
cependant  il  la  produit  de  la  meme  maniere  que  la  dartre  et  que  la  scrofule 
chez  cerlaines  personnes.  Mais  quelle  que  soit  cette  fetidite,  elle  n’egale  jamais 
celle  de  la  punaisie  constitutionnelle.  Toutefois  I’ozene  syphililique  a cela  de 
grave  que  plus  qu’aucun  autre  il  amene  les  ulcerations  et  les  necroses. 

Due  phlegmasie  n’occupe  pas  impunement  pendant  longtemps  une  mem- 
brane aussi  tenue  que  la  membrane  pituiiaire;  il  survient  assez  souvent  des 
ulcerations,  et  M.  le  docleur  Cazenave  (de  Bordeaux),  a qui  Ton  doit  d’inie- 
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rcssaiils  travaux  siir  Ic  siijcl  qiii  nous  occiipc  cn  ce  inoincnl,  a pu  conslatcr 
I’existence  d’ulcerations  jusque  sur  le  plancher  des  fosses  nasalcs;  avec  Ic 
speculum  nasi,  analogue  a celui  que  Ton  emploie  pour  explorer  le  conduit 
auditif  externe,  il  est  bien  facile  de  trouver  des  ulcerations  sur  la  cloison  et 
sur  les  parties  des  cornets  les  plus  voisines  de  I’ouverture  des  narines. 

Ces  ulcerations  vont  devenir  maintcnant  une  nouvelle  cause  d’ozene  dans 
le  sens  que  je  vais  vous  indiquer. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  celte  ulceration,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
est  facilenient  envahi,  etl’os  lui-meine  est  bientot  atteint;  il  cnresulte  sa  ne- 
crose. Du  moment  que  cette  lesion  existe,  elle  devient  une  nouvelle  cause 
d’ozene,  ct  lors  meme  que  la  maladie  primitive  est  completement  guerie,  la 
f6tidit6  persiste  tant  que  la  portion  necrosee  ne  s’est  pas  exfoliee  ou  n a pas 
6te  enlevee. 

Quoique  I’odeur  ne  soit  pas  a beaucoup  pres  aussi  horrible  quand  elle  ne 
tient  qu’a  la  necrose,  elle  n’en  est  pas  moins  une  infirmite  degoutante  centre 
laquelle  les  malades  r^clament  souventnotre  secours. 

Lorsque  la  voute  palatine,  la  branche  montante  du  maxillaire  sup^rieur,  le 
vomer,  les  cornets,  participent  a la  necrose,  et  qu’il  y a une  veritable  demoli- 
tion des  os  du  nez,  la  suppuration  ichoreuse  devient  tres-abondante,  et  la 
fetidite,  bien  c]ue  n’ayant  pas  I’odeur  specificjue  de  la  punaisie  constitution- 
nelle,  est  cependant  execrable. 

Vos  maitres  en  chirurgie  vous  ont  appris  que  les  necroses  qui  succedaient 
a des  plaies  d’armes  a feu,  a des  fractures  des  os  de  la  face,  quelquefois  meme 
a I’existence  des  polypes,  pouvaient  produire  I’ozene.  Mais  les  maladies  du 
sinus  maxillaire  sont  une  cause  de  punaisie  encore  tres-frequente.  Je  recevais 
naguere  a ma  consultation  un  homme  d’une  quarantaine  d’annees,  bien  por- 
tant  d’ailleurs,  qui  venait  se  plaindre  a moi  d’un  ozene  qui  depuis  longtemps 
faisait le tourment  de  savie.  Il  etait  debout;  je  lui  fisrenverser  la  tete  enarriere 
et  fermer  la  boucbe  pour  I’obliger  a respirer  par  les  narines,  et  je  fus  §tonnede 
ne  trouver  a I’haleine  aucune  fetidite.  Il  me  dit  alors  qu’il  pouvait  produire 
cette  fetidite  a volonte,  et  en  effet  il  s’assit,  pencha  fortement  la  tete  en  bas  et 
recut  dans  son  mouchoir  une  quantity  considerable  de  pus  C|ui  repandit  dans 
mon  cabinet  une  odeur  insupportable. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  je  n’ai  pu  faire  que  tres- 
incompletement  le  tableau  de  la  punaisie.  Je  ne  voulais  que  vous  donner  une 
kl6e  sommaire  d’une  maladie  commune,  rebelle  et  assez  mal  connue;  je  vou- 
lais surtout  vous  indiquer  quelques-uns  des  moyens  therapeutiques  a I’aide 
desquels  nous  guerissons  quelquefois  et  pallions  souvent  cette  cruelle  infirmity. 

Tout  d’abord,  qu’il  soit  bien  entendu  que  nous  ne  pouvons  rien  ou  a pcu 
pres  dans  I’ozene  qui  tient  la  necrose  des  os ; i^  est  trop  evident  que  nous 
ne  pouvons  avoir  de  prise  sur  un  pareil  mal : Tos  malade  se  detachera  en 
lotalite  ou  en  partie,  et  I’odeur  persislera  aussi  longtemps  qu’il  restera  quelquc 
fragment  d’os  necrose.  Il  suflit  de  jeler  un  coup  d’oeil  sur  le  squelette  des 
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fosses  nasalcs  pour  se  faire  une  kUe  dc  la  di(nciilt6  dc  Tcxpulsion  de  certaines 
parlies ; aussi  qiiand  la  necrose  est  fort  6leiidue,  I’ozene  peut-il  durer  de  lon- 
gues anndcs,  la  chirurgie  reslant  le  pins  soiivent  irnpnissante. 

A la  fin  du  mois  dc  mai  1863,  je  voyais  a I’liOlel  du  Louvre  avee  mes  hono- 
rables  confreres  Mi>J.  Higgings  el  Shriiiipton,  un  jeune  officier  anglais  de 
rarmee  de  I’lndc  atteint  depuis  longteinps  d’oz6ne  sypliilitique.  11  avail  ei6  la 
^eille  saisi  tout  a coup  d’une  horrible  suffocation,  causee  par  la  presence  d’nn 
corps  dtranger  qui  des  arriere-narines  6tait  tornbe  dans  la  gorge.  Dans  les  i 
convulsions  de  la  sulfocation  il  saisit  avec  ses  doigts  et  finit  par  arracher  une  ' 
t^norme  portion  de  I’ethmoide,  irreguliere,  anfractueuse,  qui  rcpr6sentait  au 
inoins  le  quart  de  I’os. 

J’ajoute  que  le  jour  m6me  il  siirvint  des  symptomes  c6r6braux  qui  le  Inii- 
rent  en  vingt-quatre  Iieures,  et  il  devint  probable  pour  nous  qu’il  s’etait  forni6  ' 
une  suppuration  des  meninges  et  du  cerveau  dans  les  points  correspondants  a 
la  lame  ci  ibl6e  de  I’ethmokle.  Vous  comprenez,  messieurs,  que  lorsqu’il  existc 
de  pareilles  necroses,  I’expulsion  de  I’os  soil  presque  impossible,  et  que  I’ex-  ' 
foliation  doive  se  faire  par  petites  esquilles,  et  par  consequent  avec  une  extreme  • 
lenteur. 

Une  ulceration,  une  necrose  des  parois  du  sinus  maxillaire,  oti  bien  une  : 
phlegmasie  chronique  de  la  membrane  muqueuse  qui  le  tai)isse,  produiront  | 
encore  un  ozene  centre  lequel  nous  aurons  bien  pen  de  choses  a faire,  et  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  la  chirurgie  pourra  seule  intervenir  en  penetrant 
dans  le  sinus  par  I’arcade  dentaire  superieure,  el  en  y portant  directement  des 
agents  therapeutiques. 

Toutes  les  fois  que  Ton  pent  s’adresser  it  la  cause  de  I’inflammation  de  la 
piembrane  muqueuse  pituitaire,  et  qu’il  n’y  a pas  encore  de  lesions  osseuses, 
la  guerison  est  facile  : ainsi,  dans  le  coryza  sypliilitique  sans  ulceration,  les 
mercuriaux,  I’iodure  de  potassium  feront  assez  facilement  justice  de  I’accident, 
comme  ils  guerissent  les  inflammations  chroniques  du  pharynx,  du  larynx,  etc. 
Mais  quand  il  s’agit  de  I’ozene  herpetique,  nous  n’avons  plus,  comme  pour  la 
syphilis,  de  medicaments  speciriques,  et  le  mal  est  souvent  insurmontable.  Ce 
n’est  pas  qu’avec  les  preparations  arsenicales,  avec  I’iode,  avec  les  sulfureux, 
nous  ne  puissions  rendre  quelques  legers  services,  mais  ces  services  sont  ex- 
tremenient  limites,  et  e’est  a la  medication  topique  que  nous  devrons  surtout 
avoir  recours.  Il  est  bien  plus  difficile  encore  de  kilter  centre  la  diathese  stru- 
meuse,  et  quoique  nous  puissions  modifier  un  peu  la  constitution  enplacant  le 
malade  dans  de  bonnes  conditions  hygieniques  et  en  donnant  quelques-uns  de 
ces  remedes  dont  la  banalite  et  I’insuffisance  voUs  sont  assez  connues,  cependaiit 
il  faut  encore  ici  compter  le  plus  et  compter  presque  exclusivenient  sur  les 
remedes  qui  s’adresseront  directement  a la  membrane  muqueuse  malade; 

G’est  done,  messieurs,  sur  la  medication  topique  que  nous  alloiis  plus  pat- 
ticuliiirement  insister,  et  e’est  elle  qui  vous  reiidra  les  services  les  plus  si- 
gnal's. 
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Lcs  poiidres  inspir^cs  commc  dii  tabac  a priscr,  Ics  applications  direcles  du 
caustique  sur  les  points  ulc6r^s,  les  injections  de  diverse  nature,  sont  les  moyens 
les  plus  usit^s  et  ceux  qui  m’ont  rendu  assez  de  services  pour  que  je  me  croie 
en  droit  de  les  reconiinander.  Ce  n’est  pas  que  la  gu6rison  soit  facile,  tant  s en 
faut,  ce  n’est  pas  qu’elle  puisse  6tre  obtenue  en  pcu  de  temps ; mais  si  impar- 
faite  quo  soit  la  m6tbode,  si  peu  efficaces  que  soient,  en  general,  les  moyens 
inis  en  usage,  nous  n’en  arrivons  pas  moins  a des  r6sultats  relativement  heu- 
reux,  resultats  qu’il  faut  encore  s’applaudir  d’avoir  obtenus. 

Les  poudres  dont  je  fais  surtout  usage  sont  les  stiivantes,  et  j’eii  donne  les 

formules  : 


Sous- nitrate  de  bismuth 
Talc  de  Venise 


au  15  grammes. 


If  Chlorate  de  potasse 2 grammes. 

Sucre  porphyrise 15  — 

If  Precipite  blanc 25  centigrammes. 

Sucre  porphyrise 15  grammes. 


If  Prdcipitd  rouge. 
Sucre  porphyrise 


25  centigrammes. 
15  grammes. 


Une  precaution  capitale  el  sans  laquelle  toute  medication  lopique  deviendra 
inutile,  c’est  de  neltoyer,  au  prealable,  les  fosses  nasales  ct  i’aide  de  reniQe- 
ments  d’cau  tiede  ou  froide ; il  faut  enlever  les  mucosites,  les  crofltes  qui  tapis- 
sent  la  membrane  muqueuse  pituilaire. 

C’est  aux  poudres  mercurielles  que  j’ai  tout  d’abord  recours.  Le  malade  en 
inspirera  vigoureusement  une  prise  par  chaque  narine,  de  maniere  h les  faire 
peneirer  dans  la  plupart  des  anfractuosiies  du  nez.  L'inspiration  devra  etre 
repetee  deux  ou  trois  fois  par  jour,  en  ayant  egard  a I’irritation  qu’elle  peut 
produire.  G6neralement  les  praticiens  ne  sont  point  assez  en  garde  centre 
Taction  energiquement  irrilante  du  predpite  blanc  et  du  precipite  rouge;  ces 
deux  agents  si  puissants  dans  le  Iraitement  des  ophthalmies  chroniques,  des 
maladies  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses,  sont  frequemment  abandon- 
nes,  pr6cisement  parce  que  leur  action  irritante  est  plus  vive  qu’on  ne  Tavait 
suppose;  on  impute  alors  au  reinede  un  mal  dont  on  ne  devrait  accuser  que  le 
medecin.  Aussi,  messieurs,  devez-vous  vous  souvenir  de  vous  tenir  en  garde 
centre  Tirritalion  que  les  poudres  mercurielles  peuvent  produire  dans  les  fosses 
nasales,  et  ne  prescrire  qu’un  tres-petit  nombre  d’inspirations  chaque  jour  et 
pendant  quelques  jours  seulement. 

Nous  serons,  dans  le  traitement  de  Tozene,  d’autant  plus  enclins  a abuser 
de  ces  medicaments,  qiTils  amenent  un  resultat  aussi  rapide  qu’inattendu.  Je 
n’cxagere  pas  cn  disant  que,  chez  certains  malades,  la  fetidite  disparait  quelques 
heures  apres  les  premieres  inspirations  de  poudre;  resullat  temporaire,  il  est 
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vrai,  mais  posilil,  louL  inexplicable  qu’il  est ; cela  prouve  tout  an  inoins  la 
puissance  des  poudres  inercurielles  comrne  agent  modificateur  de  la  membrane 
muqueuse  malade,  et  en  mfime  temps  cela  nous  invite  a faire  du  mercure 
employ^  comrne  moyen  topique,  notre  arme  favorite  dans  le  traitement  de 
la  punaisie,  soit  que  nous  I’employions  sous  forme  pulv6rulente,  comrne  je 
viens  de  rindiquer,  soit  que  nous  pref6rions  la  forme  liquide,  suivant  le  mode 
dont  je  parlerai  tout  a I’lieure. 

S’il  faut  etre  reserv6  dans  I’usage  des  poudres  inercurielles,  on  pent  au 
contraire  abuser  du  melange  de  bismuth  et  de  talc ; les  malades  peuvent  en 
renider  autant  et  aussi  souvent  qu’ils  le  veulent,  et  quoique,  a en  juger  par 
I’irritation  produite,  ce  medicament  ne  semble  avoir  aucune  influence,  cepen- 
dant  il  est  un  de  ceux  sur  lesquels  je  compte  le  plus  et  auxquels  je  reviens  le 
plus  volontiers  et  le  plus  souvent,  precis^ment  parce  que  Ton  pent  en  abuser. 

Le  chlorate  de  potasse,  auquelM.  le  docteur  Henri  de  Saint-Arnoult  a donne 
line  vogue  qui  n’est  pas  tout  a fait  immeritee,  rend  encore  de  r6els  services ; 
il  a surtout  I’avantage,  comrne  les  poudres  mercurielles,  de  faire  disparaitre 
I’odeur  pendant  que  Ton  en  fait  usage.  Si  ce  remMe  n’agissait  que  comrne 
desinfectant,  il  meriterait  sans  doute  encore  d’etre  conseille,  mais  il  a une 
influence  utile  analogue  a celle  du  mercure  ; il  est  vraiment,  comrne  ce  der- 
nier, modificateur  de  la  membrane  muqueuse. 

Vous  avez  vu,  messieurs,  avec  quelle  rapidite  ces  moyens  topiques  out 
sembl6  amener  la  guerison  chez  notre  jeune  fille  de  la  salle  Saint-Bernard. 
Certes,  a voir  les  resultats  obtenus,  il  semblerait  que  noire  malade  est  guerie; 
comnie  je  vous  le  dirai  tout  a I’heure,  il  est  peu  d’affeclions  ou  la  patience 
soit  plus  necessaire,  et  de  la  part  du  m6decin,  et  de  la  part  du  malade. 

Chez  les  adultes,  sur  I’ob^issance  desquels  on  pent  compter,  les  inspirations 
de  poudres  bien  qu’insuffisantes,  rendent  neanmoins  d’6minents  services ; 
chez  les  enfants,  elles  ne  sont  presque  d’aucune  utility,  et  pour  eux  il  faut 
recourir  aux  injections  qui  seront  alors  le  moyen  de  traitement  a peu  pres 
exclusif,  tandis  que  pour  I’adulte  elles  sont  un  moyen  complementaire. 

Les  injections  auxquelles  j’ai  le  plus  habituellement  recours  sont  les 
suivantes  : 


If  Eau  phagedenique 200  grammes. 

Bien  agiter  le  flacon  avant  d’en  faire  usage,  afm  de  bien  m61er  le  precipite. 

Of  Sublime 1 gramme. 

Alcool 100  — 

Of  Chlorate  de  potasse A grammes. 

Eau  distillee 200  — 

Of  Nitrate  d’argent 5 centigrammes. 

Eau  distillee 100  grammes. 

Of  Sulfate  de  cuivre  ou  sulfate  de  zinc 5 centigrammes. 

Eau  distillee 100  grammes. 
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Tout  d’abord,  messieurs,  je  vous  lerai,  a propos  de  ces  iujeclious,  une 
observation  pratique  d’une  grande  importance.  La  membrane  muqueusc 
pituitaire  a une  sensibilite  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  le  suppose  ordi- 
nairement.  Lorsque  Ton  commence  le  traitement  par  les  injections,  il  faut 
employer  des  solutions  extremement  faibles,  ct  il  arrive  souvent  que  la  solu- 
tion de  5 centigrammes  de  nitrate  d’argent,  de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate 
de  zinc  on  de  sublim6  dans  100  grammes  d’eau  distill6e,  soit  tres-impatiem- 
ment  support^e.  J’ajoute  tout  de  suite  que  cette  sensibility  extraordinaire 
s’emousse  vite,  et  que  Ton  pent  arriver  assez  rapidement  a des  doses  plus  yie- 
vees,  doses  qui  pourtant  ne  devront  jamais  etre  considerables,  et  qui  d’ailleurs 
seront  toujours  proportionn6es  a la  sensibilite  de  chaque  malade. 

Les  injections  seront  faites  plusieurs  jours  de  suite,  deux,  trois  et  quatre 
fois  par  jour,  puis  on  reviendra  a ITisage  des  poudres,  puis  on  recourra  de 
nouveau  aux  injections,  dont  on  diminuera,  dont  on  augmentera  le  nombre 
chaque  jour,  en  raison,  d’une  part,  do  I’irritation  produite  sur  la  membrane 
muqueuse,  d’autre  part,  de  I’influence  exercye  sur  la  maladie. 

Dans  une  affection  aussi  tenace  que  I’ozene,  on  comprend  sans  peine  que 
la  medication  doive  etre  longtemps  continuee,  et  si  le  medecin,  satisfait  de 
I’apparence  d’un  succes,  interrompait  brusquement  la  medication,  le  mal  se 
reproduirait  immediatement.  Malgre  la  patience  la  plus  grande  et  les  modifi- 
cations nombreuses  introduites  successivement  dans  le  traitement,  il  arrive 
.encore  trop  souvent  que  nous  n’obtenons  pas  une  guerison  radicale. 

Il  faut  done  d’abord  et  plusieurs  fois  de  suite  appliquer  les  remedes  sans 
interruption,  et  lorsque  deja  depuis  six  semaines  ou  deux  mois  la  fetidit6  a 
disparu,  on  se  relache  un  peu  de  la  severity  du  traitement  en  faisant  un  moins 
grand  nombre  d’inspirations  ou  d’injections  chaque  jour.  Si  le  mieux  per.siste, 
on  n’a  plus  recours  aces  remedes  que  de  deux  jours  I’un,  puis  a des  intervalles 
de  trois,  quatre  jours  pendant  plusieurs  mois  encore. 

Cependant  il  est  un  point  de  pratique  fort  important  sur  lequel  je  veux  ap- 
peler  votre  attention.  On  remarque  en  gynyral  que,  a I’ypoque  menstruelle, 
les  symptomes  de  I’ozene  augmentent  dans  une  proportion  notable,  et  cela 
independamment  de  tout  traitement;  lors  meme  que  la  mydication  est  le  mieux 
dirigee,  il  arrive  encore  trop  souvent  que  la  fytidity  reparaisse  un  peu  dans  la 
circonstance  que  je  viens  d’indiquer.  II  en  est  de  meme  si,  sous  I’influence 
d une  cause  quelconque,  il  survient  une  phlegmasie  de  la  membrane  mu- 
queuse pituitaire.  Aussi  est-ce  une  regie  dont  il  ne  faut  point  se  departir  : il 
faut  reprendre  la  medication  avec  toute  sa  sevyrity  lorsque  le  malade  se  trouve 
dans  les  conditions  particulieres  dont  je  viens  de  vous  parler.  Lors  meme  que 
dyja  depuis  longtemps  il  n’existerait  plus  de  symptomes  de  punaisie,  encore 
faudrait-il  ne  pas  oublier  le  prycepte  pratique  que  je  viens  de  formuler. 

Si  puissantes  quesoient  les  inspirations  de  poudre  et  les  injections,  elles  ne 
sufiisent  pourtant  pas,  rngme  comme  moyen  topique.  M.  le  docteur  Cazenave 
(de  Bordeaux)  a depuis  bien  longtemps  insisty  sur  la  nyccssite  de  porter  sur  la 
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voiite  (les  fosses  nasales  ct  sur  d’aulres  parties  plus  accossihles  des  agents  inodi- 
ficateurs  h I’aide  do  bougies  emplastiqiies  ou  de  sondes  rigides  accommod^es 
it  la  forme  des  parties,  et  analogues  a cellos  quo  Ton  omploie  dans  les  maladies 
do  I’lirethre,  do  la  vessie,  do  rut6rus. 

Cependant,  messieurs,  quoique  la  m6dicdtion  topique  lienne  la  place  la  plus 
importante  dans  letraitement  de  I’ozfene  non  syphilitique,  ceseraitune  grande 
fauto  quo  de  ne  pas  faire  un  traitement  g6n6ral. 

I/huile  de  foie  de  morue  domi6e  longtemps  et  quinze  jours  de  suite  chaque 
mois  a quelqiiefois  rendu  de  grands  services.  La  teinlure  d’iode  administr(5e 
deux  ou  trois  fois  par  jour  it  I’heure  des  repas  et  chaque  fois  h la  dose  de  5, 
10,  15  et  meme  20  gouttes  pendant  plusieurs  mois,  produit  assez  souvent 
de  fort  heurenx  effets  dans  la  punaisie  constitutionnelle. 

Les  preparations  arsenicales,  administrees  avec  perseverance  comme  on  le 
fait  en  general  pour  combattre  la  diathese  herpeiique,  viennent  encore  puis- 
samment  en  aide  la  medication  topique. 

Est-il  besoin  de  dire  que  s’il  s’agit  d’un  ozene  syphilitique,  les  preparations 
mercurielles  et  I'iodure  de  potassium  devront  primer  meme  les  applications 
locales. 

Quant  aux  necroses,  aux  polypes,  aux  maladies  diversesdu  sinus  maxillaire, 
ils  sont  plutOt  du  ressort  de  la  chirurgie  et  je  n’ai  point  a m’en  occuper  ici. 

Je  ne  veux  pourtant  pas  terminer,  messieurs,  sans  vous  repeter  que  la  triste 
maladie  dont  je  viens  de  vous  tracer  le  tableau  est  ime  des  plus  difficiles  k 
gnerir,  mais  aussi  qu’elle  est  une  de  celles  que  Ton  peut  le  mieux  pallier, 
pourvu  que  Ton  soil  assure  de  la  proprete,  de  la  dociliie,  de  la  patience 
du  malade,  et  pourvu  que  cette  patience  ne  soit  egaiee  que  par  celle  du 
medecin. 
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XXV. LARYNGITE  STRIDULEUSE  (faux  croup). 


A 6te  longlemps  confondue  avec  la  croup  pseudo-membraneux,  — Ella  en  differe 
essentic'llement  par  sa  nature,  par  le  mode  d’invasion  des  acc6s,  par  la  marche  des 
accidents.  — La  toux  dite  croupale  a des  caracteres  particuliers,  bien  differents  de 
ce  qu’ils  sent  dans  le  vrai  croup.  — Le  pseudo-croup  est  une  affection  sans  gravity. 

— En  quelques  cas  tres-rares,  cependant,  il  a causd  la  mort.  — Le  pronostic  est 
grave  quand  I’affection  laryngee  est  I’avant-coureur  d’un  catarrhe  p6ripneumonique. 

— La  mddecine  doit  fitre  le  plus  souvent  expectante. 


Messieurs  , 

Dans  nos  conferences  sur  la  cliphth6rie,  j’ai  a dessein  laisse  de  c6te,  pour 
iin  instant,  la  question  du  diagnostic  differentiel  enlre  le  croup  etle  faux  croup, 
qui  me  paraissait  devoir  etre  bien  mieux  h sa  place  dans  T^tude  de  cetteder- 
niere  maladie.  Ge  diagnostic  dilTerentiel  ressorlira  necessairement,  en  effet, 
de  ce  que  je  vais  aujourd’hui  vous  dire  de  la  laryngite  striduleuse. 

Lorsqu’oii  lit  I’ouvrage  de  Home  sur  le  croup  (1),  on  demeure  convaincu 
que  cet  auteur  a 6t6  pour  beaucoup  dans  la  confusion  deplorable  qui  s’est  in- 
Iroduite  a ce  sujet  dans  la  science  et  dans  la  pratique.  11  est  incontestable  qu’il 
designe  sous  le  meme  nom  deux  maladies  essenliellement  dislinctes,  etque  si, 
dans  quelques  cas,  il  a eu  affaire  a des  laryngites  pseudo-membranenses,  le 
plus  souvent  les  observations  qu’il  rapporte  ne  sont  autre  chose  que  des 
exemples  de  faux  croup.  Cette  confusion  regne  dans  presque  tous  les  {‘crits 
publics  depuislors  sur  la  matiere,  en«particulier  dans  lesmemoires  envoyes  au 
concours  de  1812,  et  m§me  dans  ceux  de  Vieusseux,  de  Jurine,  d’zilbers  de 
Bremen,  couronn6s  par  I’Academie.  Le  rapporteur  de  la  commission  cbarg6e 
de  jugerces  iravaux,  Royer-Collard,  ne  I’evita  pas  davantage,  et  son  rapport, 
d’ailleurs  tres-remarquable,  prouve  qu’a  cette  6poque  on  etait  toujours  dans 
les  id6es  de  Home.  La  lumi^rc  ne  s’est  vraimentfaite  sur  ce  chaos  qu’aprtjs  que 
Bretonneau  (2)  eut  6tabli  avec  une  merveilleuse  lucidite  les  caract6res  essen- 
liels  qui  permettent  de  dlstinguer  I’une  de  I’autre  deux  maladies  si  di(T6rentes 
dans  leur  essence,  si  dilferentes  quant  a leurs  lesions,  quant  it  leurs  sym- 
ptbmes,  et  surtoul  quant  it  leur  gravite  : I’une,  le  vrai  croup,  entrainant  presque 
fatalemenl  la  mort,  it  moins  qu’on  n’intervienne  it  propos;  I’autre,  le  faux 
croup,  6tant  exceptionnellement  dangereuse. 

(1)  Inquinj  into  the  nature  and  cure  of  the  croup.  Edlmbourg,  1765. 

(2)  Traits  de  la  diphlherile. 
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La  laryngile  slriduleusc  cst  iinc  alTeclion  excessivemenl  commune.  II  n'est 
pas  un  scul  mddccin  (jui,  dans  lecoursd  ime  pralitjue  niemc  tres-courie,  n’ait 
cn  occasion  d’etre  soiivent  appele  a la  hate  aupres  d’enlants  qiie  leurs  parents 
disaient  atleints  de  croup.  Bien  qu’onsoit  maintenant  dument  averti,  I’erreur 
cependant  est  encore  journellement  commise.  Aiissi  comprenons-nous  com- 
ment quelqiies  praticiens  se  felicitent  et  se  vantent  de  succes  qui  auraient  lieu 
do  nous  6tonner,  si  en  reality  ils  portaient  sur  des  faits  inconteslables  de  laryn- 
gite  pseudo-membraneuse.  Geux  qui  pr6tendent  ainsi  avoir  gueri  un  nombrc 
considerable  de  croups,  et  de  les  avoir  gueds  avec  une  rapidite  extraordinaire 
en  quelques  heures,  a I’aide  de  vomitifs,  de  vesicatoires,  d’applications  de 
sangsues,  etc. , ceux-la  sont  tombes  dans  la  confusion  que  je  vous  signalais ; 
ils  s’en  sont  laisse  imposer  par  un  symptome  auquel  ils  ont  attache  une  impor- 
tance trop  considerable,  et  dont  ils  ii’ont  pas  saisi  les  veritables  caracteres,  ils 
se  sont  laisse  tromper  par  ce  qu’on  appelle  si  improprement  la  loux  croupale. 
Cela  tient  a ce  que,  uniquement  preoccupes  de  ce  phenomene,  ils  n’ont  tenu 
presque  aucun  compte  des  antecedents,  ou  du  moins  a ce  qu’ils  n’ont  pas 
apporte  une  suffisante  attention  a la  marche  des  accidents;  a ce  qu’enfin  ils 
n’ont  pas  examine  le  pharynx  aussi  scrupuleusement  qu’ils  I’auraient  du  faire 
pour  s’assurer  qu’il  n’existait  aucune  exsudation  diphtherique. 

Malgre  sa  frequence,  nous  avons  rarement  I’occasion  de  i’observer  dans  nos 
salles,  et  un  seul  exemple  s’en  est  offert  a nous  depuis  que  j’occupe  cette 
chaire.  Vous  allez  en  comprendre  la  raison.  D’une  part,  le  faux  croup  est  es- 
seiitiellement  une  maladie  de  I’enfance  et  de  la  seconde  enfance,  c’est-a-dire 
des  individus  au-dessus  de  deux  ans.  Or,  si  nous  recevons  dans  la  creche  quel- 
ques petits  malades  au-dessous  de  cet  age,  les  services  de  I’Hotel-Dieu  sont 
exclusivement  reserves  aux  adultes.  D’autre  part,  la  brusquerie  avec  laquelle 
le  faux  croup  se  declare,  la  rapidite  avec  laquelle  il  cede,  font  que  c’est  tres- 
exceptionnellement  aussi  que  les  enfants  qui  en  sont  atteints  sont  amenes  dans 
les  hopitaux.  Je  n’aurai  done  a vous  rappelisr  que  le  seul  fait  que  nous  avons 
observe;  mais  j’eusse  6te  incomplet  sur  la  question  du  croup,  sije  ne  m’etais 
reserve  de  vous  parler  de  ce  point  important  de  diagnostic  differentiel ; de  plus, 
le  faux  croup  se  presentera  trop  commun^ment  a votre  observation  dans  la  pra- 
tique pour  que  je  ne  me  croie  pas  oblige  de  vous  en  entretenir. 

Quels  en  sont  done  les  caracteres?  Un  enfant  entre  I’age  de  deux  a cinq  ans, 
et  notez  que  c’est  encore  I’age  ou  le  vrai  croup  est  aussi  le  plus  frequent,  un 
enfant  entre  I’age  de  deux  a cinq  ans  est  pris  tout  a coup  au  milieu  de  la  nuit, 
vers  onze  heures,  minuit,  une  heure,  d’un  acces  d’oppression.  II  se  reveille 
en  sursaut  dans  une  agitation  febrile  considerable;  sa  toux  est  rauque,  ires- 
frequente,  mais  forte  et  bruyante ; sa  respiration  est  haletante,  entrecoup6e, 
accompagu6e  pendant  I’inspiration  d’un  bruit  aigu,  d’un  silllement  laryngien 
strident.  Sa  voix,  modifiee  dans  son  timbre,  ^tcinte  dans  le  moment  des  acces, 
est  rauque,  enrou6e  dans  I’intervalle;  mais,  c’est  la  un  fait  capital  sur  lequel  Je 
reviendrai,  elle  n’est  presque  jamais  6teinte  commedans  le  vrai  croup. 
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Ces  accidents  sont  porl6s  a uii  bien  autre  degr6  qu’ils  ne  le  sonl  au  d6but  de 
la  diplitli6rie  Iaryng6e;  [’oppression,  I’anxiet^,  sont  quelquefois  aussi  pronon- 
cees  qiie  dans  la  derniere  p6riode  de  I’angine  laryngee  pseudo-meinbraneuse; 
le  visage  est  congestionn6,  les  yeux  expriinent  une  profonde  terreur;  les  ca- 
ract^res  de  la  toux  et  de  la  voix,  le  silllement  laryngien  sonl  tels,  qu’il  y a la 
en  virile  de  quoi  jeler  la  terreur  dans  I’esprit  d’une  famille  et  effrayer  meme 
les  niMecins. 

Cependant,  apri:s  une  demi-heure,  une  heure,  deux  oii  trois  heures  de  cette 
6pouvantabIe  crise,  I’acces  a cesse ; I’enfant  se  caline,  le  sommeil  revient,  le 
pouls  est  moins  frequent,  la  peau  se  couvre  d’une  certaine  moiteur;  puis  le 
malade  se  reveille,  la  toux  est  toujours  croupale,  mais  elle  est  plus  huniide. 
Au  jour,  elle  est  encore  plus  catarrhale;  la  respiration  est  moins  sifflantc  et  la 
voix  a presque  repris  son  timbre  habituel.  Assez  ordinairement,  les  accidents 
se  r^petent  plusieurs  nuits  de  suite  et  toujours  en  perdant  de  leur  violence, 
tandis  que  les  journees  sont  bonnes,  le  malade  ayant  a peine  un  peu  de  lievre 
et  de  malaise  et  gardant  une  toux  grasse  ou  beaucoup  moins  rauque. 

En  interrogeant  les  parents,  vous  apprencz  que  1 ’enfant  s’est  couch6  bien 
portant  et  qu’il  s’est  endormi  d’un  sommeil  parfaitement  tranquille.  Quelque- 
fois on  vous  dira  qu’il  souffrait  un  peu  depuis  quelques  jours;  qu’il  avait  pris 
froid,  mais  qu’il  allait,  venait,  mangeait,  jouait  comme  auparavant : qu’il  avait 
garde  sa  gaiete  et  son  entrain  accoutum^s ; qu’en  somme,  il  n’y  avait  rien  de 
change  dans  ses  habitudes. 

Enlin,  si  vous  examinez  la  gorge,  quelque  soin  que  vous  apportiez  a cet  exa- 
men,  vous  ne  constatez  pas  la  presence  de  fausses  membranes.  La  membrane 
muqueuse  est  quelquefois  fort  rouge ; les  amygdales  peuvent  etre  tumefi6es,  et 
en  explorant  les  regions  cervicales  et  sous-maxillaires^  vous  ne  rencontrez  pas 
de  gonflement  ganglionnaire. 

G’est  de  cette  facon,  c’est  avec  cette  brusquerie,  c’est  par  ces  ph^nomeiies, 
plus  alarmanls  en  apparence  que  ceux  du  croup,  que  se  declare  le  plus  g6ne- 
ralement  le  faux  croup,  que  vous  allez  gu6rir,  je  devrais  dire  qui  va  se  guerir, 
quoi  que  vous  fassiez,  car  I’intervention  medicale  la  plus  inopportune,  la  plus 
deraisonnable,  est  rarement  capable  de  rendre  grave  cette  affection,  qui  Test 
si  peu  de  sa  nature. 

foutefois,  messieurs,  il  est  des  restrictions  a apporter  a un  pronostic  aussi 
favorable.  La  laryngite  striduleuse  survient  en  effet  au  debut  et  dans  le  cours 
de  certaines  maladies,  et  vous  comprendrez  des  lors  que  votre  jugement  sur 

1 affection  que  vous  etes  appeles  a combattre  doit  en  etre  singulierement 
modifi6. 

Vous  savez,  el  j’ai  appele  votre  attention  sur  ce  fait  en  vous  parlant  des 
fievres  6ruptives,  qu’il  est  commun  de  voir  pendant  la  periode  d’invasion  de 
la  rougeole,  au  moment  ou  les  membranes  muqueuses  nasale,  oculaire  et 
bronchique  se  prennent,  de  voir,  dis-je,  le  larynx  s’alfecter  de  la  meme  fa?on, 
et  que  frequemment  aussi  les  enfants,  dans  les  deux,  trois  ou  quatre  premiers 
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jours  clu  debut  do  cello  pyroxio  exanlh6maiiquc,  alors  quo  l’6ruplion  no 
s est  pas  encore  faile  h la  peau,  6prouvent  lous  les  accidents  de  la  laryngiie 
slriduleusc. 

Dans  la  variole,  qui  est  accompagn6e  g^uieralement  aussi  d’angiiie  a la  fois 
pharyngienne  et  laryngienne,  le  laux  croup  n’est  pas  rare,  quoique  beaucoup 
moins  commun  que  dans  la  rougcole. 

De  plus,  messieurs,  le  pseudo-croup  pent  etre  le  debut  d’une  des  maladies 
les  plus  serieuses  de  I’enfance,  de  la  pneumonic  catarrhale,  du  catarrhc  capil- 
laire,  que  mon  experience  m’a  appris  5 considerer  comme  plusredoutable  quo 
le  vrai  croup  lui-meme.  Je  vous  ai  depuis  longtcmps  expose  mes  id6es  a cet 
egard,  je  vous  les  exposerai  encore,  lorsque  nous  aurons  occasion  de  trailer 
de  la  pneumonie  des  enfants. 

Ici,  messieurs,  je  dois  vous  rappeler  I’observation  a laquelle  je  faisais  allu- 
sion en  commencant.  Elle  eiablira,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  plus  tard,  que 
la  tracheotomie  pent  Stre  utile  dans  le  pseudo-croup,  en  mSme  temps  qu’elle 
vous  demontrera  que  ce  pseudo-croup  pent  6tre  le  d6but  d’une  pneumonie 
mortelle.  Voici  le  cas  dont  il  s’agit  : 

Une  petite  fdle  entrait  dans  mon  service  au  mois  de  janvier  1863.  L’interne 
de  garde  constatait  une  dilliculte  extreme  de  la  respiration  sans  accesde  sulfo- 
cation.  La  dyspnee,  an  dire  de  la  mere,  aurait  fait  de  grands  progr^is  depuis 
quelques  heures.  Cette  petite  fille  loussait  depuis  plusieurs  jours;  cependant 
a I’exameii  de  la  poitrine  on  nii  trouvait  aucun  signe  de  pleuresie  ni  de  bron- 
chite.  L’inspiration  etait  tres-difficile,  un  peu  silllante ; le  cri  6tait  rauque, 
6toulle;  le  larynx  etait  certainement  le  si6ge  de  I’obstacle  ii  la  respiration.  II 
n’existait  point  de  fausses  membranes  dans  I’arriere-bouclie,  i’enfant  n’en 
avail  point  rendu,  et,  bien  qu’il  n’y  eut  la  qu’un  faux  croup,  M.  Dumontpallier 
n’hesita  pas  a pi’atiquer  immediatement  la  tracheotomie  : il  fallait  einpecher 
I’enfant  d’6touffer.  L’operation  fut  facile;  aussitotla  canule  introduite  etfixee, 
la  malade  respira  librement.  La  nuit  fut  bonne  et,  le  lendemain  matin,  je 
constatais  qu’il  n’existait  point  de  bruits  inorbides  dans  la  poitrine,  I’enfant 
prenait  le  sein  avec  plaisir,  elle  avail  bon  aspect. 

Letroisieme  jour,  nous  essayons  de  retirer  la  canule,  inais  il  faut  la  rein- 
troduire  en  toute  hate,  car  il  y a menace  d’asphyxie.  Le  larynx  6tait  done 
encore  obstrue,  et  cependant  I’enfant  n’avait  rendu  par  la  canule  que  des  cra- 
chals  muqueux,  puriformes,  d6chiquetes,  analogues  aux  crachats  de  la  brnn- 
chile  morbilleuse.  Les  jours  suivants  nous  essayames  en  vain  d’enlever  la 
canule,  chaque  fois  il  fallut  la  replacer  au  plus  vite.  Pair  ne  passait  point  par 
le  larynx. 

Le  dixieme  jour  de  l’op6ration,  I’enfant  avail  toujours  bon  aspect,  elle  con- 
linuaita  bien  teter ; elle  6tait  gaie,  ses  chairs  avaient  repris  de  la  fermet^, 
elle  n’6tait  pas  ainaigrie ; mais  la  canule  devait  toujours  etre  maintenue  dans 
la  tracli6e.  Les  levres  de  la  plaie  6taient  belles.  Le  onzifeme  jour  de  1 operation 
nous  apprenons  ejue  I’enfant  a ele  agit6c  pendant  la  nuit,  son  pouls  est  deveiiu 
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frequent,  sa  peaii  est  hrCilantc,  I’enfaiit  prcncl  souvent  lo  sciii,  pais  I’abaii- 
(lonne  aussilftt.  On  constate  alors  des  rillcs  mnqneiix,  fins,  diss6min6s  dans 
toute  la  i’(^gion  de  la  poitrine.  La  fi6vre,  I’agitation  et  les  signes  d’uno  bron- 
chite  g6n6ralis6e  me  font  porter  un  pronostic  grave,  il  6tait  tr6s-probable 
qne  d6jh  il  existait  des  noyaiix  d’h6patisation  pulmonaire;  on  essaye  mais 
inutilement  d’Oter  la  canule,  I’air  ne  p6n6trait  point  sulTisamment  a travel’s  la 
trach^e. 

Le  qiiatorzi^me  jour,  la  petite  malade  presente,  h la  visite  du  matin,  les 
signes  de  I’aspbyxie  peripneumoniqiie,  les  pupilles  sont  largement  dilati5es, 
I’enfant,  immobile  dans  son  lit,  ne  rejette  plus  de  cracbats  par  sa  canule,  le 
pouls  ne  pent  plus  €tre  compt6,  et  la  mort  arrive  preced^e  de  quelques  mou- 
vements  convulsifs. 

L’autopsie  demontra  qii’il  n’existait  de  pseudo-membranes  en  aucun  point 
des  voies  respiratoires,  mais  les  replis  glosso-^piglottiqnes  ^taient  rouges  et 
les  replis  aryteno-epigloltiques  ced^mateux.  L’ouverture  glottic[ue  paraissait 
presque  enti^rement  ferm6e  par  le  gonflementde  la  membrane  muqueuse,  qiii 
6tait  inject^e.  La  muqueuse  laryng6e,  6galement  inject6e,  etait  le  siege  d’une 
vascularisation  inflammatoire.  On  rencontrait  les  memes  caracteres  de  rinflam- 
mation  sur  la  muqueuse  de  la  trach6e  et  des  bronches;  plusieurs  lobules  pul- 
monaires,  surtout  du  c6t6  gauche,  etaient  enflammes,  purulents  et  laissaient 
sourdre  a la  coupe,  sousune  16gere  pression,  des  gouttelettes  de  pus;  le  pou- 
mon  en  ces  points  enflammes  avait  I’aspect  d’une  Sponge  remplie  de  pus.  II 
existait  en  outre  une  pleur^sie  purulente  du  c6t6  gauche,  qui  avait  peut-etre 
eu  pour  point  de  depart  les  noyaux  d’h6patisatioii  purulente  que  Ton  consta- 
taita  la  surface  du  poumon. 

La  pneumonie  et  la  pleur6sie  ne  sont  survenues’que  dans  les  deniiers  jours 
de  la  vie  de  cette  petite  malade  et  out  march6  avec  une  grande  rapidity  vers  la 
purulence. 

En  dehors  de  ces  complications,  d’une  fievre  eruptive,  d’une  phlegmasie 
de  I’appareil  pulmonaire,  le  faux  croup  a quelquefois  caus4  la  mort,  bien  que 
g6neralement,  je  dirais  presque  dans  I’universalite  des  cas,  il  soit  d’une  remar- 
quable  b^nignite.  Ces  cas  malheureux  sont  assur^ment  tres-exceptionnels, 
mais  il  importe  quo  vous  soycz  averlis  de  leur  possibility. 

En  voici  im  exemple  : 

En  1834,  on  vint  un  matin  me  cliercher  en  toute  hate  pour  aller  voir  un 
yi6ve  du  coll6ge  de  Juilly,  qui,  me  disait-on,  se  mourait.  Ce  jeune  garcon 
ytait  ag(5  de  treize  ans.  Bien  portant  la  veille,  il  avait  yt6  pris  tout  ii  coup  le 
lendemain  matin,  a son  r6veil,  d’un  acces  d’oppression  ypouvantable;  il  se  leva 
cependant  et  courut  chez  le  pr^fet  des  ytudes.  Sa  respiration  etait  genye  au 
plus  haut  point;  il  avait  une  toux  rauque,  croupale  ; sa  voix  ytait  enrouee, 
yteintc,  et  les  inspirations  produisaient  un  silllement  des  plus  bruyants.  Le 
mydecindu  coliygc,  mandy  aussitfit,  futjustement  elTrayy  de  I’ytat  du  malade, 
et  mcdepechasur-le-champ  un  des  maltres.  Je  partis  aussitot;  qiiatre  heures 
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apres  j’arrivais  aupres  du  pauvre  enfant  : il  venait  d’expirer.  Le  fait  me 
paraissait  trop  extraordinaire  pour  que  nous  ne  cherchassions  pas  a nous 
6clairer  sur  la  nature  d nn  inal  aussi  foudroyanl.  Avee  toutes  les  precautions 
que  cominandaient  les  circonstances,  j’enlevai  le  larynx  et  la  trach6e-artere, 
et,  de  retour  cliez  mon  confrere,  nous  procedames  a I’examen  des  pieces 
anatoiniques ; nous  n avions  allaire  qu’h  un  faux  croup.  Nous  ne  consta- 
tames,  en  elTet,  qu  un  gonflement  notable  des  cordes  vocales,  avec  rougeur 
de  la  membrane  muqueuse  laryngee,  qu’un  peu  de  tumefaction  des  replis 
aryteno-epiglottiques;  sur  Tune  des  cordes  vocales  il  y avait  une  16gere 
concretion  membraneuse,  n’ayant  aucun  des  caracteres  de  la  fausse  mem- 
brane diphtherique,  et  qui  etait  le  resultat  d’une  phlegmasie  portee  au  plus 
iiaut  degre. 

On  pent  done  mourir  de  laryngite  striduleuse,  bien  que,  je  le  repete,  des 
faits  analogues  a celui-ci  soient  des  plus  rares  dans  I’histoire  de  la  science. 
Pour  ma  part,  et  dans  le  cours  d’une  tres-longue  pratique,  je  ne  puis  en 
compter  que  trois.  Quo!  qu’il  en  soit,  messieurs,  malgr6  cette  b^nignit6  exces- 
sive de  la  maladie,  faites  en  vous-memes  vos  reserves;  faites-les  surtout, 
moins  a cause  de  la  possibilite  de  ces  accidents  mortels,  heureusement  excep- 
tionnels,  qu’eu  egard  a ce  que  je  vous  disais  tout  a I’heure,  que  le  faux  croup 
pent  etre  ravant-coureur  d’une  pneumonie  catarrhale,  qui  pardonne  rare- 
ment.  J’ai  peut-etre  quelque  experience  des  affections  croupales;  or,  tout  en 
sachant  parfaitement  que  les  bonnes  chances  I’emportent  id  de  beaucoup  sur 
les  mauvaises,  je  ne  puis  me  defendre  d’une  certaine  apprehension,  je  crains 
d’avoir  affaire  plus  tard  a cette  terrible  maladie  dont  le  faux  croup  ne  serait 
que  la  premiere  manifestation. 

Comme  je  vous  I’annonfais  en  commencant,  le  diagnostic  differentiel  du 
croup  et  du  faux  croup  ressort  naturellement  de  ce  que  nous  avons  expose 
plus  haut. 

Dans  quelques  circonstances,  neanmoins,  ce  diagnostic  est  embarrassanl; 
e’est,  d’une  part,  lorsque  la  laryngite  striduleuse  se  declare  cliez  les  individus 
atteints  d’angine  couenneuse  commune ; e’est,  d’autre  part,  lorsque  la  diph- 
tl)6rie  d6bute  d’emblee  par  le  larynx. 

Vous  savez  que,  bien  que,  dans  la  generalite  des  cas,  la  maladie  pelliculaire 
debute  par  le  pharynx  pour  se  propager  de  la  au  larynx,  il  arrive  cependant, 
quoique  tres-rarement,  que  le  croup  survient  d’embl6e.  Il  est  extremement 
difficile  alors  de  distinguer  I’une  de  I’autre  la  laryngite  pseudo-membraneuse 
et  la  laryngite  simple ; toutefois,  alors  encore,  la  marche  des  accidents  pent 
fournir  des  presomptions  sur  la  nature  du  mal  qu’on  est  appele  a combattre. 
Malgre  ce  qu’on  a pr<5tendu,  dans  ce  cas  meme,  les  allures  de  I’affection 
couenneuse  sont  ordinairement  lentes  ; je  dis  ordinairement,  et  non  pas  tou- 
jours  : cedes  du  faux  croup  sont  au  contraire  trt;s-pr6cipitees.  Dans  le  faux 
croup,  I’invasion  est  bru.sque,  les  symptomes  sont  immediatement  alarmants, 
puis  (16croissenI.  Dans  le  croup,  I’invasion  est  moins  brusque,  niais  les  syin- 
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i ptonies  sont  graducllemcnt  croissants ; dc  tcllc  sorte  quc  dc  deux  eiifaiils,  I’un 
j ayant  la  voix  cnroii^e  depiiis  ddjh  deux  on  trois  jours  et  une  toux  suspecte 
5 depuis  quarante-liuit  lieiires,  I’anlre  ayant  6t6  pris  instantan^ment  la  nuit 
! d’une  gene  considerable  de  la  respiration,  avec  des  inspirations  sifflantes,  une 
r toux  croupale  rctenlissante,  de  ces  deux  cnfants,  le  premier  est  plus  grave- 
t ment  inalade  que  le  second.  Chez  celui-ci,  il  ne  s’agit  que  d’nn  faux  croup; 
chez  celui-la,  vous  avez  affaire  au  vrai  croup.  L’inflammation  diphtherique, 
cn  effet,  met  im  certain  temps  faire  son  evolution;  il  lui  faut  ordinairement 
deux  oil  trois  jours  avant  d’atteindre  son  summum  d’intensit6.  L’irritation 
qii’elle  cause  sur  les  parties  qui  vont  etre  recouvertes  de  fausses  membranes, 
assez  peu  vive,  ne  provoque  que  quelques  acces  de  toux ; la  gene  apportee  d’a- 
bordpar  le  gonflement  des  cordesvocales,  dansl’acte  dela  respiration,  ne  setra- 
duit  que  par  une  oppression  mod^ree,  et  c’est,  non  quand  la  membrane  mu- 
queuse  laryng6e  est  le  plus  enflammee,  mais  seulement  quand  des  concretions 
diphtheriques  ^paisses  out  mis  un  obstacle  materiel  au  passage  de  I’air,  que 
la  difficult^  de  respirer  est  considerable.  L’inflammation  franche  et  aigue  du 
larynx  procede  autrement : elle  determine  presque  instantanement  la  tume- 
faction de  la  membrane  muqueuse  qu’elle  frappe;  en  une  demi-heure,  une 
lieure,  deux  heures  au  plus,  cette  tumefaction  est  a son  maximum,  et  le 
retredssement  subit  de  I’ouverture  de  la  glotte,  qui  en  est  la  consequence, 
est  la  cause  des  acces  de  suffocation  qui  caracterisenl  le  faux  croup. 

Uii  fait  remarquable  sur  lequel  j’insiste  encore,  c’est  que  ces  acces  de  suf- 
focation font  explosion  pendant  la  nuit  et  arrivent  tres-rarement  dans  la  jour- 
nee  ; c’est  que,  pour  mieux  dire,  ils  surprennent  I’individu  pendant  son  som- 
meil,  et  non  lorsqu’il  est  eveilie. 

Non-seulement  lefaux  croup  differe  du  croup  par  son  mode  d’invasion  et 
par  la  marche  des  accidents;  mais  il  en  differe  encore  par  les  caracteres  de 
la  toux  dite  croupale,  dont  il  nous  reste  a examiner  la  valeur  semiologique. 

Laissez-moi  vous  dire,  messieurs,  le  resultat  de  ma  vieille  experience  a cet 
egaid;  elle  nest  pas  infaillible,  il  sen  faut  de  beaucoup,  et  elle  me  trompe 
encore  assez  souvent  pour  que  vous  ne  vous  etonniez  pas  de  vous  tromper  a 

votre  tour,  mais  ce  qu’elle  m’a  appris  pourra  cependant  vous  gtre  de  queliiue 
utilite. 

^ Chez  un  enfant  tres-jeune,  pour  peu  que  la  membrane  muqueuse  du  larynx 
s’enflamme,  et  jiar  consequent  se  gonfle,  la  toux  devient  rauque,  I’inspiration 
est  sifllante,  la  voix  s’altere  profondement.  Cela  s’observe  chez  quelques  indi- 
vidus,  meme  dans  de  simples  rhumes.  Les  cordes  vocales  sont  excessivement 
scnsibles  a I’impression  d’une  mucosite  qui  va  tomber  sur  elles,  a rimpression 
seule  de  Pair  qui  traverse  la  glotte ; il  y a,  en  un  mot,  une  irritabilit(§  excessive, 
exag6r6e,  de  la  membrane  muqueuse  laryngce,  d6ja  si  irritable,  si  excitable  de 
sa  nature.  La  toux  sera  incessante,  et,  dans  I’espace  d’une  minute,  le  malade 
en  aura  quinze  a vingt  secousses.  La  toux  dite  croupale  est  done,  chez  les  tres- 
jeuiies  cnfants,  1 ’expression  dc  toute  iiinamination  aigue  de  la  membrane  mu- 
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qucuse  laryiigicmie.  liieii  iniciix,  die  est  I’expression  d’linc  inflammalion 
frandienicnt  aigue.  Or,  Id  ii’esl  pas  le  caracld-e  de  I’inflainmalion  di])hthe- 
riqiie.  Au  d6but,  cdle-ci  est  tres-legere,  bieii  autreincnt  superlicielle  quedans 
la  laryngite  simple;  absoluinent  comme,  si  vousYoulez  me  pennellre  la  coin- 
paraison,  la  plileginasie  qui  accompagne  la  pustule  maligne  est  bieii  autremenl 
16gere  et  siiperfidelle  que  la  phlegmasie  qui  accompagne  le  furoncle.  Tandis 
qiie  la  laryngite  franclie  fait  plus  grand  fracas,  la  laryngite  diphlherique  s’in- 
stalle  sournoisement;  rirritation  qu’elle  cause  sur  les  parties  qu’elle  envalnt 
provoque  tout  d’abord  a peine  qudques  quintes  de  toux,  ainsi  que  je  vous  le 
rappelais  il  y a iin  instant.  A ces  accidents  si  legers  succede  bientot  une  toux 
dont  la  raucite  ct  la  frequence  rappellent  cedes  que  nous  signalions  tout  a 
I’heure  dans  I’angine  striduleuse;  puis,  lorsque  plus  tard  I’exsudation  pseudo- 
menibraneuse  a couvert  les  cordes  vocales,  la  inenibrane  muqueuse  perd  sa 
sensibilite,  protegee  qu’elle  est  par  une  sorte  de  cuirasse  conire  Taction  de 
Tail',  des  mucosites,  de  tout  ce  qui  pouvait  inettre  en  jeu  son  irritability.  Si 
bien  que,  et  c’est  la  un  phenomene  qui  a frappe  les  observateurs,  lorsqu’il  y 
a un  croup  confirmy,  la  toux  est  rare,  quelquefois  nude;  ede  est  du  moins 
presque  toujours  6teinte,  ainsi  que  la  voix. 

Cette  difference  entre  la  toux  de  la  laryngite  striduleuse  et  la  toux  de  la 
laryngite  pseudo-membraneuse  s’expliquesurtout  par  des  raisons  toutes  rnyca- 
niques.  Pour  que  la  vibration  de  Tair  ait  lieu  a travers  les  cordes  vocales,  il 
faut  que  celles-ci  ne  soient  pas  notablenient  alterees  dans  leur  texture,  et 
ensuite  qiTedes  ne  soient  reconvenes  d’aucune  substance  non  vibratile;  car 
si  Ton  considere  le  larynx  comme  un  instrument  a vent  du  genre  des  flutes, 
ou  qiTon  en  fasse  un  instrument  a anche,  toujours  est-il  que  la  vibration  des 
levres  de  Tanche  sera  rendue  impossible  des  que  ces  levres  ou  des  que  Tou- 
verture  de  la  flute  seront  tapissees,  par  exemple,  d’un  morceaii  de  parchemin 
mouide,  experience  facile  a faire.  Or,  si  dans  le  faux  croup  la  toux  reste 
rauque,  eclalante,  et,  comme  on  le  dit,  croupale,  c’est  que  les  cordes  vocales 
ne  sont  que  gonflyes,  tandis  qu’elle  est  yieinte  ou  meme  nude  dans  le  vrai 
croup,  lorsque  le  larynx  est  tapissy  de  fausses  membranes  qui  remplissent  sur 
les  cordes  vocales  le  role  du  parchemin  niouido  placy  entre  les  lames  de  Tanche 
d’une  clarinette  ou  d’un  basson. 

La  toux  croupale,  c’cst  par  la  que  je  veiix  finir,  iTest  done  point  Tindice 
du  croup.  Toutefois  on  concoit  qu’au  debut  de  la  laryngite  pseudo-membra- 
neuse, ede  puisse  revytir  les  caracteres  qiTede  prysente  dans  le  faux  croup; 
on  comprendqiTelle  puisse  les  revetir  encore,  lorsque  la  fausse  membrane  qui 
tapissait  le  larynx  a ety  expulsee  ; mais  alors  ede  ne  tarde  pas  ti  s’eteindre  de 
nouveau,  ii  devenir  de  plus  en  plus  rare;  elle  finit  par  devenir  insonore ; en 
ineme  temps  la  suffocation  augmentc.  Dans  la  laryngite  striduleuse,  au  coii- 
traire,  a mesure  que  la  toux  perd  son  caractyre  croupal,  la  gOne  de  la  respi- 
ration devient  de  moins  en  moins  considyrable. 

On  a city  des  cas  dans  lesquels  la  laryngite  striduleuse  ytait  accompagnye 
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i d’lino  loiix  faiblc  et  se  rapprochant  do  la  tonx  dii  vrai  croup;  mais  ces  cas 
% doivent  6trc  trop  rares  pour  rieii  enlever  de  leur  valeur  aux  caract^res  dilTe- 
(i  rcntiels  sur  lesqucis  j’appclle  votre  attention. 

i Ce  que  je  viens  de  vous  exposer  relativement  i\  la  toux  croupale  s’applique 
I encore  aux  modifications  de  la  voix.  Dans  Ic  croup,  elle  est  fortement  alter6e 
I d’abord,  puis  s’(5teint,  non-seulement  pendant  les  acces,  mais  encore  dans 
I leurs  inlervalles.  Dans  le  faux  croup,  si  elle  est  eteinte  pendant  les  acces,  d’une 
I part  elle  ne  Test  jamais  an  meme  degre,  d’aiitre  part,  dans  I’intervalle,  elle 
! rej)rend  im  certain  degre  de  force,  bien  que  reslant  dechiree,  enrouee. 

Lorsque  la  laryngile  striduleuse  coincide  avec  une  angine  couennense  com- 
mune constitute  par  des  plaques  couenneuses  epaisses  et  confluentes,  quelque 
nettement  caraettrises  que  puissent  etre  les  accidents  laryngts,  rhesitalion  est 
perraise;  la  marclie  seule  de  ces  accidents  pourra  vous  eclairer  plus'  tard  sur 
le  diagnostic.  II  faut  alors  savoir  altendre;  mais,  en  attendant,  agir  sur  I’affec- 
tion  pharyngee  absolument  comnie  si  Ton  avail  affaire  a une  angine  diphtht- 
rique. 

Un  praticieii  experimentt  ne  confondra  pas  la  laryngite  striduleuse  avec  le 
spasme  de  la  glotte  ou  asthme  thymique,  je  dois  cependant,  puisque  la  con- 
fusion a ete  faite  par  quelques  auteurs,  vous  signaler  rapidement  les  signes  qui 
vous  permettront  d’ttablir  le  diagnostic  differentiel  entre  ces  deux  affections, 
Nousvenonsde  voir  que,  dans  la  laryngite  striduleuse,  il  y a des  acces  de  suf- 
focation, que  la  toux  et  la  voix  sont  croupales,  et  que  pendant  toute  la  duree 
de  I’affection,  meme  en  dehors  des  acces,  les  malades  conservaient  une 
certaine  raucite  dn  cri,  de  la  voix  et  de  la  toux. 

Dans  le  spasme  de  la  glotte,  les  acces,  et  e’est  la  une  premiere  difftrence, 
les  acces  surviennent  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit ; de  plus,  s’il  y a suffoca- 
tion, jamais  il  n’y  a raucite,  meme  passagere,  du  cri,  de  la  voix  ou  de  la  toux. 
Ajoutons  encore  que  ces  acces  ne  se  r^petent  point  ortlinairemenl  deux,  trois 
ou  quatre  fois  dans  I’espace  de  quelques  minutes,  comme  cela  a lieu  dans  le 
faux  croup;  quelque  multiplies  qu’ils  soient  dans  les  vingt-quatre  heures,  ils 
n’ont  lieu  qu’a  des  inlervalles  eloignes  : aussitot  qu’ils  sont  passes,  les  malades 
respirentavec  facilite  et  semblent  ne  garder  aucun  souvenir  de  I’accident  qu’ils 
viennent  d’^prouver. 

Le  traitement  du  faux  croup  ne  doit  pas  longuement  nousoccuper,  puisque, 
je  vous  I’ai  dit,  cette  affection  guerit  d’elle-meme.  Je  vous  rappellerai  seule- 
ment  la  medication  de  Graves  dont  je  vous  ai  deja  parl6  dans  nos  conferences 
sur  la  rougcole,  et  qui  consiste  a passer  sous  le  menton  et  au  devant  du  cou 
de  I’enfant  une  eponge  tremp6e  dans  I’eau  aussi  chaude  que  le  malade  pourra 
la  supporter.  Cette  operation  est  repet6e  dix,  quinze  minutes  de  suite;  elle 
arnene  vers  la  pcau  une  so"te  de  fluxion,  sous  rinfiuence  de  laquelle  I’oppres- 
sion  ccsse  ordinairement  d line  fa0n  remarquable,  landis  que  la  toux  perd 
de  sa  raucite.  Iiul6pendamment  de  sa  puissance,  cette  medication  est  d une 
merveilleuse  simplicite,  eta  elle  seule  elle  suffit  ordinairement  pour  faire  cesser 
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Ics  accideiUs,  sans  (|u’il  soil  bcsoiii  d’avoir  recoiirs  aux  vomilifs  on  a tout 
autre  moyen.  Mais  si,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  fausses  menibranes  dans  Ic 
larynx,  la  tumefaction  du  tissu  muqueux  est  telle,  que  la  vie  semble  imm6- 
diatement  menacee,  la  tracheotomie  devient  une  necessitd  et  un  devoir.  Dans 
un  cas  de  ce  genre,  mon  excellent  ami  M.  Adolphe  Richard  a,  par  la  lrach6o- 
tomie,  rendu  ii  sa  mere  un  pauvre  enfant  qui  mourait  suffoque  par  I’angine 
slriduleuse. 
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\XVJ.  — ANGINE  LARYNGl^E  OEDEMATEUSE. 

\ 

Ce  n’est  point  une  maladie  a part,  c’est  une  atTcction,  un  accident  dans  les  maladies 
du  larynx.  — Improprcment  nommde  oedemc  de  la  glotte.  Get  oedeme  se  deve- 
loppe  qnelquefois  inddpendamment  d’un  etat  indammatoire,  mais  le  plus  souvcnt  il 
est  sous  la  ddpendance  d’une  inflammation.  — Causes  predisposantes.  Causes 
occasionnelles.  — Se  produit  frdquemment  dans  la  laryngite  chronique.  — C’est  un 
mode  de  lerminaison  assez  commun  de  ce  qu’on  a appele  la  phthisie  laryngee. 
Trailement.  — La  medication  topique  occupe  une  place  importante. — On  est  souvent 
I'orce  d’avoir  recours  a la  tracheotomie. 


Messieurs, 

Ouelques-uiis  d’entre  vous  se  soiiviendront  sans  doule  d’uiie  jeuiie  femme 
de  vingt  et  im  ans  qui  avail  el6  amenee  le  '2k  juin  a I’Hotel-Dieu,  ou  elle  fut 
couchee  au  11“  20  de  noire  salle  Sainl-Bernard,  el  qui  sorlil  de  I’hopilal  le 
2 juillel,  apres  nous  avoir  presenle  lous  les  symplomes  de  I’angine  laryngee 
cedemaleuse  donl  elle  gueril  lieureusemenl.  Une  premiere  fois,  elle  elail  res- 
ide un  mois  dans  nos  salles,  ou  nous  I’avions  Irailee  pour  une  perilouile  puer- 
perale.  Elle  nous  avail  quill^s  depuis  six  semaines,  quand  elle  ful  prise  d’un 
violenl  mal  de  gorge  avec  gene  de  la  d^glulition  el  gonflemenl  nolable  des 
amygdales.  Celle  augine,  qui  durail  depuis  dix  jours  lorsque  nous  vimes  la 
inalade,  avail  fail  de  rapides  progres.  Bienlol  elle  occasionna  une  gene  de  la 
respiralion  graduelleinenl  porl6e  jusqu’au  poinl  de  provoquer  des  acces  de 
sulTocalion.  La  dyspnee  elail  accompagnfe  de  silllemenl  laryngo-lrachealpen- 
danl  I’inspiralion,  landis  que  rexpiration  reslail  normale  el  que  la  voix  con- 
servail  son  limbre  nalurel.  Nous  Irouvionsla  malade  dans  un  6lal  d’oppression 
consideraWe,  le  visage  pale,  el  pr6senlanl  celle  expression  qu’on  observe  chez 
les  individus  menaces  d’asphyxie.  Le  pouls  elail  pelil,  miserable ; la  region 
sous-maxillaire  elail  lum61iee,  douloureuse,  En  exarninanl  la  gorge,  nous 
voyions  la  membrane  muqueuse  pharyng6e  d’un  rouge  vif ; en  porlanl  le  doigl 
vers  I’orilice  du  larynx,  nous  trouvions  un  gonllcmenl  ced6mateux  de  I’epi- 
glolle  et  des  ligaments  aryteno-6piglottiques. 

II  n’y  avail  aucunc  hesitation  possible  dans  le  diagnostic  : nous  avions  affaire 
a ce  qu’on  a appele  I’cedeme  de  la  glotte. 

Nous  ordonnames  aussitot  de  faire  dans  le  fond  de  la  gorge  des  injections 
d’eau  pulverisee,  forlement  chargee  de  tannin.  Ces  injections  furent  exacle- 
ment  fades  toutes  les  beures  au  moyen  de  I’appareil  pulverisaleur  que  vous 
connaissez,  el  qui  a ei6  modilie  par  M.  Malhieu. 

TKOUSSEAIJ.  3®  edit. 
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Sous  I’inlliicncc  de  celte  ni6dicalion,  les  accideiils  se  calmcrenl.  A iiolro 
soconde  visite,  le  lendcmaiii,  im  mieux  nolable  s’6tait  niaiiifesle.  11  ii’y  avait 
cu  dans  la  joiiriuSe  qii’un  seul  accus  de  suirocalioii  beaucoup  nioins  violent 
encore  que  ceux  de  la  veille.  La  respiration  avail  repris  sa  liberie  et  n’6lait 
accoinpagii6e  d’aucun  bruit  anomal.  D’un  autre  cote,  la  tumefaction  de  I’epi- 
glotte  et  des  ligaments  aryleno-epiglottiques  avait  beaucoup  diminue. 

Nous  insistanies  neanmoins  sur  la  medication.  Pendant  trois  jours,  il  y eut 
encore  un  acces  de  suffocation  par  vingt-quatre  beures ; mais,  dans  I’inter- 
valle,  la  respiration  etait  naturelle.  Bien  que  la  guerison  put  etre  consideree 
comme  complete  et  que  I’etat  general  fut  tres-salisfaisant,  la  malade  ne  quitla  i 
riiopilal  que  quatre  jours  apres,  la  convalescence  s’etant  francbement  sou- 
tenue.  i 

Un  nouvel  exemple  d’angine  laryngee  cedemateuse  se  presente  aujourd’luu 
a votre  observation  : c’est  chez  une  femme  de  cinquante-deux  ans.coucbeeau  h 
n°  25  de  la  meme  salle.  Id  I’oedenie  de  la  glotte  a ete  consecutif  a une  laryn-  B 
gite  chronique.  La  repetition,  la  gravite  des  accidents,  rimminence  du  danger,* 
ont  necessite  une  intervention  chirurgicale,  et  la  tracheotomie,  seul  moyeiiH 
d’empecber  la  mort,  a ete  suivie  d’un  plein  succes.  ■ 

Dernierement  encore,  vous  avez  pu  interroger  un  malade  qui  etait  coucheB 
au  n°  23  de  la  salle  Sainte-Agnes.  Get  homme,  agede  cinquante-huit  ans,  quiB 
etait  entre  dans  mon  service  pour  etre  soigne  d’un  phlegmon  profond  de  lafl 
region  laterale  du  cou,  portait  sur  la  partie  anierieure  de  cette  region,  2 cen-B 
timetres  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  une  cicatrice  lineaire  dont  voiciB 
Torigine.  En  1858,  il  etait  dans  lessallesde  mon  regrettable  confrere  Legroux,B 
pour  une  laryngite  chronique  de  nature  syphilitique.  Depuis  quinze  jours  deja  <1 
on  avait  instltu6  un  traitement  specifique,  lorsque  tout  a coup,  dans  la  nuit, , 
apres  s’etre  refroidi,  le  malade  eprouva  une  grande  gene  de  la  respiration;  ‘ 
le  lendemain  matin,  on  constatait  I’existeuce  d’une  laryngite  cedemateuse;- 
I’asphyxie  etait  imminente,  la  tracheotomie  fut  pratic[uee  seance  tenante.  Lcj, 
peril  fut  conjure,  et  trois  jours  apres  I’operation  on  pouvait  enlever  la  caniilc.  t 
Bientot  cet  homme  put  reprendre  avec  succes  le  traitement  spedfiqne  quil 
amena,  apres  quelques  semaines,  la  guerison  de  la  laryngite  specifique.  ’ 
Je  ne  dois  point,  messieurs,  laisser  ediapper  I’occasion  de  vous  entretenir, 
d’une  redoutable  affection  qu’il  vous  a ete  donne  d’observer,  dans  notre  ser-t 
vice,  un  certain  nombre  de  fois  depuis  plusieurs  annees.  Deja,  dans  nos  con-  * 
ferences  sur  la  dothienenterie,  j’ai  appele  votre  attention  sur  I’cedeme  de  la  | 
glotte,  il  propos  de  deux  malades  qui  en  avaient  ete  atteints,  et  chez  I’un  des-  * 
cpels  vous  aviez  pu  assister  au  cieveloppement  graduel  des  accidents.  En  deux 
autres  circonstances,  je  vous  ai  montre  sur  la  table  d’autopsie  les  larynx  d’in- 
dividus  qui  avaient  succombe  a la  phthisie  tuberculeuse,  et  dont  I’nn  encore 
avait  ete  pris  d’une  angine  laryngee  cedemateuse  qui  forca  de  recourir  a la 
tracheotomie,  comme  chez  notre  femme  du  n"  25  de  la  salle  Saint-Bernard. 
Enfin,  en  vous  parlant  des  complications  de  la  scarlaline,  je  vous  ai  signalc 
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cel  cedeme  do  la  glolle  panni  les  accidciUs  qui  pouvaieiit  survenii’  dans  la 

periode  de  decroissaiice  decette  pyrexie.  ^ ^ ^ 

Par  cedeme  de  la  glotte  on  entend  une  allection  caracterisee  par  une  mlil- 
tration  sereuse,  purulente  on  s6ro-purulenle,  dii  lissu  cellulairc  sous-muqueux 
de  r^piglolle,  des  replis  aryt6iio-6pigloUiques,  et  gagnant  ordinairement  1 in- 
terieiir  du  larynx.  C’est  si  bien  la  ce  qu’on  appelle  ced6ine  de  la  glotte , que 
tons  les  auteiiils  qui  ont  6crit  sur  ce  siijet  donnent,  coinine  un  moyen  d’arri- 
ver  au  diagnostic,  Texploratioii  par  le  toucher,  qui  permet,  suivant  eux,  de 
conslater  l’6tat  des  parties.  Or,  quelque  profondement  qu’il  soit  porte  dans 
.Tarriere-gorge,  le  doigt  ne  pent  alteindre  que  I’epiglolte  et  les  ligaments 
aryteno-6piglotliques;  il  ne  saurait  aller  plus  loin.  La  denomination  d cedeme 
de  la  glotte  est  done  vicieuse,  puisque,  a proprement  parler,  ce  n est  point  la 
glotte,  mais  bien  Forifice  sup6rieur  du  larynx  cjiii,  dans  la  generalite  des  cas, 
est  le  siege  du  mal.  De  plus,  la  tumifaciion  des  replis  aryteiio-epiglottiques 
est  a elle  seule  cause  d’accidenls  bien  autrement  serieux  que  ceux  auxquels 
elle  donnelieu,  lorsque,  n’etant  point  portae  tr^s-loin,  elle  occupe  exclusive- 
ment  les  cordes  vocales.  Si  vous  consid6rez  la  disposition  anatomique  des 


replis  aryt^no-epiglottiques,  vous  comprendrez  que,  quand  ils  se  gonflent  d’uue 
maniere  notable  jusqu’a  former  de  gros  bourrelets  tremblotants  sous  la  pres- 
sion  de  Pair  que  ebaque  inspiration  entraine  dans  le  larynx,  ces  replis  vont 
s’accoler  I’un  a I’autre,  et  fermer,  a la  facon  d’une  soupape,  la  partie  sup6- 
rieure  du  conduit  aerifere,  tandis  que  les  cordes  vocales,  constituees  par  un 
tissu  plus  serre  ne  se  pretant  pas  aussi  facilement  a rinfdtration,  ne  se  tume- 
lieront  jamais  dans  la  meme  proportion.  D’ailleurs  ceux  de  nous  qui  ont  6t6 
temoins  des  experiences  de  M.  Czermak  avec  le  laryngoscope  (1),  out  pu  se 
convaincre  que  dans  I’inspiration  forcee,  les  cordes  vocales  s’ecartent  de  ma- 
niere a constituer  uiie  ouverlure  tres-large. 

Bien  que  la  denomination  d'oedeme  de  la  glotte  ait  prevalu  et  prevale 
encore  dans  la  pratique,  celle  d’on^me  laryngee  oedemateuse  lui  serait  prefe- 
rable. Independamment  de  I’avantage  qu’elle  presente  de  ne  pas  preciser  faus- 
sement  le  siege  du  mal,  cette  derniere  denomination  eii  exprime  le  caraclere 
particulier,  sans  prejuger  en  rien  de  sa  nature,  comme  le  fait  le  nom  de 
laryngite  sous-muqueme  qui  lui  a encore  ele  donne,  et  qui  comporte  I’idee 
d’une  maladie  inflammatoire.  Or,  si  Pcedeme  des  ligaments  aryteno-epiglolti- 
ques  est  presque  toujours,  ilest  vrai,  sous  la  ciependance  d’une  inflammation, 
on  ne  pent  nier  c|ue,  dans  quelques  circonstances  rares,  rinllammation  ne 
joue  aucun  role,  ou  ne  joue  qu’un  role  secondaire  dans  la  production  de 
I’cedeme. 

Ceux  d’enlrc  vous  qui  sc  rappellcront  ce  que  nous  avons  dit  des  accidents 
de  la  scarlaline  se  rappelleront  aussi  que  I’anasarque  scarlatineuse  peut  quel- 
quefois  envabir  les  parties  profoiides,  determinant  des  ^panchements  dans  les 


(1)  Voy.  Czermak,  Du  laryngoscope,  Paris,  1860,  in*8. 


caviles  sereiises,  dcs  pleuresies,  dcs  p6ricardiles,  amenanl  rinfdlration  ccd6- 
mateusc  dn  voile  dii  palais,  de  la  luctte  et  des  replis  aryt6no-6piglottiques.  Je 
vousai  racont(5,  h cette  occasion,  I’histoire  d’un  enfant  qne  je  voyais  en  con- 
sultation avec  mon  confr^jre  M.  le  docteur  Henry,  et  qui,  ayant  6t6  pris 
snbitement,  dans  le  d6coiirs  d’une  scaiiafiric,  d’nne  anasarque  considerable, 
faillit  succoniber  ci  un  cedeme  des  replis  aryieno-6piglottiques,  lequel  c6da 
henreusement  a des  cauterisations  avec  le  nitrate  d’argent,  a des  insullla- 
lions  d alun  praliquees  dans  Tarriere-gorge.  Je  vous  ai  6galement  rapporte 
a ce  propos  une  autre  observation  qui  venait  de  m’etre  communiquee  par 
mon  collegue  M.  Richet  : il  s’agissait  d’un  petit  malade  qui,  en  des  cir- 
constances  analogues,  avait  du  subir  I’operation  de  la  tracheotomie  pour 
ediapper  a une  mort  imminente.  A ces  faits  on  pourrait  ajouter  ceux  que 
Baudelocque  (1)  et  Barrier  (2)  ont  publies. 

Ces  exemples  demontrent  surabondamment  I’existence  de  Toedeme  non  in- 
nammaloire  de  la  glotte ; et  ici  I’infiltralion  se  produit  dans  le  tissu  cellulaire 
des  ligaments  aryt^no-epiglottiques  au  meme  titre  qu’elle  se  produit  dans  les 
autres  parties  du  corps,  sans  inflammation  prealable. 

On  pourrait  objecter,  je  le  sais,  que,  chez  un  scarlatineux,  il  a toujours 
exbt6  une  phlegmasie  pharyngienne,  que  cette  phlegmasie  6tantla  cause  de  la 
fluxion  cedemateuse  qui  s’est  faite  dans  les  ligaments  aryteno-epiglottiques, 
I’cedeme  est  encore  de  nature  inflammatoire:  mais  ce  seraii  exagerer  la  portee 
des  faits,  car  pourquoi  ne  pas  dire  aussi  que  I’infiltration  du  tissu  cellulaire 
sous-cutan6  est  sous  I’influeiice  de  I’inflammation  dont  la  peau  a et6  le  si6ge 
pendant  la  p6riode  d’eruption  ? Or,  I’anasarque  scarlatineuse  arrive  non  pas 
dans  cette  pdiode  d’^ruption,  mais  bien  dans  le  d^cours  de  la  fievre  scar- 
latine ; de  plus,  ce  ne  sont  pas  toujours  les  individus  chez  lesquels  I’erup- 
tion  a 6te  le  plus  violente  qui  en  sont  le  plus  souvent  affect^s ; bien  plus 
encore,  cette  anasarque  survient  chez  des  malades  qui  n’ont  pas  eu  d’erup- 
tion exanth6mateuse.  Pour  I’cedeme  de  la  glotte,  il  est  possible  que  I’angine 
qui  a precede  favorise  sa  production,  mais  I’inflammation  pharyngienne  n’est 
que  la  cause  occasionnelle,  la  cause  pr^disposanle  jouant  ici  le  role  principal. 

Il  est  permis  de  supposer,  quoique  je  n’en  connaisse  pas  d’exemple,  que 
cet  cedeme  non  inflammatoire  peut  encore  se  produire  dans  toute  maladie  ou 
nous  voyons  survenir  I’anasarque,  comine  dans  ralbuminurie ; mais,  en  de- 
hors de  ces  cas,  V cedeme  essentiel  de  la  glotte  est  loin  d’etre  aussi  frequent 
que  quelques  auteurs  Tout  pr6tendu,  et,  je  vous  le  repute,  presque  con- 
stamment  vous  verrez  I’angine  laryng^.e  cedemateuse  sous  la  dependance 
d’une  phlegmasie,  ainsi  que  I’avait  etabli  Bayle,  qui  le  premier  I’a  bien 
decrite. 

Elle  peut  gtre  primitive  ou  consecutive : primitive,  lorsqii’elle  est  le  resultat 


(1)  Baudelocque,  Gazelle  des  hopilaux,  183/i. 

(2)  Barrier,  Tra'M  pratique  dcs  maladies  de  I'enfance^  t.  !>•  ^56. 
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I (I’liii  mouvement  iiillammatoire  qui  s’est  fait  vers  le  larynx  on  vers  le  pharynx, 
ij  et  sinuiltanement  sur  les  ligaments  aryl^no-^piglottiques  ; consecutive,  quand 
i elle  se  rattaclie  a une  alteration  organique  du  larynx.  Elle  pent  ctre  alors  in- 
i' llaminatoire  on  active,  on  bien  non  inllannnatoire  on  passive.  Dans  le  premier 
i cas,  rinllammation  s’est  propagee  du  point  16s6  jusqu’aux  ligaments  aryt^no- 
I ^piglottiques ; dans  le  second  cas,  1 ’infiltration  sereiise  est  due  a I’engorgement 

Ides  vaisseaux  correspondants  aux  parties  malades;  mais,  dans  I’lm  et  I’autre 
cas,  I’angine  laryng^e  cedemaleuse  ayant  pour  point  de  depart  un  tissu  ulc6re, 
et  par  consequent  enflamme,  ne  saurait  etre  regardee  comme  ind6pendante 
de  rindammation. 

Quelles  sont  done  les  dilTerentes  circonstances  dans  lesquelles  cet  cedeme 
survient  ? Wais  disons  d’abord  uii  mot  des  conditions  qui  favorisent  sa  pro- 
I duction. 

I Ces  conditions  se  trouvent  dans  la  texture  meme  des  parties  afleclees.  Vous 
I savez,  en  elTet,  messieurs,  qu’une  phlegmasie  de  la  peau,  un  furoncle  par 

exemple,  donne  lieu  a un  gonflement  des  parties  environnantes  qui,  dans  une 
certaine  6tendue,  gardent  I’impression  du  doigt  lorsqu’on  exerce  une  pression 
sur  elles.  Ge  gonflement  oedemateux,  r^sultat  d’un  afflux  de  liquides  ^panches 
dans  le  tissu  cellulaire,  aura  d’aiitant  plus  de  tendance  a se  produire,  que  le 
tissu  cellulaire  sera  moins  serre.  Aussi  le  voyons-nous  tres-prononc6  aux 
I paupieres,  au  prepuce,  lorsqu’il  se  fait  en  ces  regions  un  appel  fluxionnaire, 
la  presence  des  pustules  varioliques,  par  exemple,  sur  les  paupieres  deter- 
minant la  tumefaction  considerable  de  ces  voiles  membraneux,  de  meme  que 
la  presence  d’une  de  ces  pustules  sur  le  prepuce  pent  amener  son  gonflement 
jusqu’au  point  de  gener  remission  des  urines.  Eh  bien!  la  luette,  I’^piglotte, 
les  ligaments  aryt6no-6piglottiques,  presentent  les  memes  conditions  de 
structure,  et  comme  ces  organes  sont  constitues  par’  un  tissu  cellulaire  plus 
lache  encore,  vous  comprendrez  combien  ils  aiiront  de  tendance  a s’cede- 
matier,  non-seulement  sous  I’influence  d’une  inflammation  qui  les  aura 
directement  frapp^s,  mais  encore  sous  I’influence  d’une  inflammation  qui, 
s’6lant  d6velopp6e  sur  des  parties  voisines,  aura  amene  la  stase  des  liquides  et 
leiir  epanchement. 

Passons  maintenant  en  revue  les  dilf^rentes  circonstances  dans  lesquelles 
peut  survenir  I’angine  laryngee  cedemateuse. 

II  y a une  quinzaine  d’amiees,  un  matin,  au  moment  ou  les  medecins  de 
1 hopital  Necker  arrivaient  faire  le  service,  nous  nous  trouvions,  mon  honorable 
collegue  Bricheteau  et  moi,  dans  la  chambre  du  vestiaire,  lorscju’cn  vint  nous 
pi6venir  en  toute  hate  qu  on  apportait  a 1’ hospice  un  homme  qui  se  mourait 
dans  d’6pouvantables  acces  de  suffocation.  G’6tait  un  vigoureux  individu  de 
trente-cinqaquarante  ans,  qu’on  avait  ramasse  sur  le  boulevard  des  Invalides. 
Son  visage  exprimait  une  horrible  anxiety ; sa  respiration,  gen6e  au  plus  haut 
point,  faisait  entendre  dans  les  mouvementsd'inspirationunsifflement  laryng6, 
rexpiration  fnait  un  pen  moins  difficile.  Nous  introduishnes  lout  de  suite 
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iiotro  cloigt  prolbiul6nieiU  dans  la  gorge,  et  nous  constatames  une  notable  ^ I 

tinnefaction  do  I’^piglotte  et  des  ligaments  aryteno-6piglottiques.  Interro-  I 

geant  Ic  malade  qni,  tout  en  parlant  avec  une  extrfime  didicult6,  rendait  bien 
compte  de  son  6tat,  nous  apprinies  que,  la  vcillo  au  soir,  il  avail  fait  de  trop 
copieiises  libations  cbez  le  niarchand  de  vin,  que  cclui-ei  I’avait  jele  a la  porle ; 
que  la,  il  s 6tait  cndornii,  La  nuit  6tait  froide,  et,  vers  le  matin,  il  se  r6veilla  ! 

avec  un  mal  de  gorge  violent  presque  aussitdt  accompagii6  d’unc  oppression  j 

considerable  qui,  en  une  heure  ou  deux,  6tait  arriv6e  au  point  on  nous  la  | 

voyions.  Le  pharynx,  que  nous  examinames,  6tait  d’un  rouge  vif,  le  voile  du  | 

palais  etait  notablenient  tum6fi6 ; la  luette,  augmenlee  de  volume,  d’une  Ion-  i 

gueur  de  plus  de  3 centimetres,  trainant  sur  la  base  de  la  langue,  etait  infiltree  • 
de  s6rosite  el  ressemblait  a un  gros  grain  de  raisin  jaune.  Get  ced6me  de  la 
luette  nous  faisait  comprendre  que  quelque  chose  d’analogue  existait  du  c6t6 
de  I’cpiglotte,  des  ligaments  aryt6no-epiglottiques,  et  nous  rendait  compte  des 
accidents.  Nous  etions  done  en  presence  d’une  angine  laryngee  03demateuse. 

Sous  I’influence  d’un  refroidissement,  cet  homme  avail  pris  une  angine  catar- 
rhale,  une  violente  inflammation  qui,  envahissant  toute  la  gorge,  s’etendant  1 
jusqu’a  I’entr^e  du  larynx,  avail  frappe  I’epiglotte  et  les  ligaments  arytdno-  i 
6piglottiques,  comme  elle  avail  frappe  le  voile  du  palais  et  la  luette.  On  fit  la 
tracheotomle ; quelques  jours  plus  tard,  le  malade  etait  gu6ri. 

Chezlajeune  femme  du  n“  20  de  la  salle  Saint-Bernard,  dontje  vous  ai  j 
parle  au  commencement  de  cette  lecon,  I’affection  laryngee,  qui  pr^senta  des 
caracteres  presque  aussi  alarmants  que  cbez  notre  malade  de  I’hopital  INccker  i 
etait  egalement  sous  la  dependance  d’une  inllammation  caiarrhale  du  pharynx. 

Ainsi,  messieurs,  la  pharyngite  catarrhale  peut  6tre  une  des  causes  de 
I’angine  laryngee  ced6mateuse.  A c6t6  d’elle  se  range  Verysipble  du  pharynx, 
que  cet  ^.rysipfele  se  soil  primitivement  developp6  dans  cette  region,  ou  qu’ayant 
d6but6  par  la  face,  il  se  soil  propag6  dans  le  pharynx  : vous  en  trouverez  deux 
exemples  cit6s  dans  la  these  de  M.  le  docteur  Lailler  (1),  et  empruntes  a 
M.  le  docteur  Gubler,  qui  les  lui  a communiques. 

D’une  maniere  plus  geii6rale,  toute  inflammation  du  pharynx  ou  de  I’ar- 
riere-bouche,  quels  que  soient  sa  nature  et  son  siege,  peut  occasionner  I’af- 
fection  dont  nous  nous  occupons.  Une  angine  phlegmoneuse  franche,  le 
phlegmon  de  la  base  de  la  langue,  une  inflammation  determiii6e  par  la  pre- 
sence d’une  tumeur  cancereuse  de  cet  organe,  ameneront,  dans  quelques  cas, 
I’cedeme  de  la  glotte,  lorsque  la  fluxion  inflammatoire  s’etend  jusqu’a  rdpi* 
glotte  et  jusqu’aux  ligaments  aryteno-6piglotiiques. 

Disons-le  toutefois,  les  circonstances  dans  lesquelles  I’angine  laryngee 
cedemateuse  est  la  consequence  d’une  inflammation  venue  des  parlies  supe- 
rieures,  ou  ayant  directernent  frappe  les  ligaments  aryteno-6pigloUiqucs,  sont 
bcaucoup  plus  rares  que  cellos  dans  lesquelles  I’angine  laryngee  mdemateusc 

(1)  Lailler,  tliAse  Surl’oeddmeda  lagloUe.  Paris,  18A8. 
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est  SOUS  la  depeiulaiice  cruiie  innamiiiatioii,  soil  aiguii,  soil  cliroiiique,  dii 
larynx  liii-nieme. 

Oil  comprend  avec  quelle  facility  le  mouvemcnt  fluxionnaire  qui  accompagne 
Vinflammation  aigue  du  larynx  pent  s’etendre  jusqu’aux  ligaments  6piglol- 
tiques  etjusqu’a  I’^piglotte,  et  determiner  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entre 
dans  leur  composition  une  accumulation  plus  ou  moins  considerable  de  s^ro- 
site.  Get  accident  s’observeprincipalement  dans  la  laryngite  slriduleuse,  dans 
cette  forme  de  la  laryngite  dont  il  a ete  question  dans  une  precedente  le^on, 
et  qui,  rare  cbez  I’adulte,  est  si  frequente  chez  I’enfant.  II  est  assez  commun, 
en  eflet,  de  voir  dans  cette  maladie  uii  cedeme  des  membranes  muqueuses, 
non-seulement  se  produire  dans  le  larynx  lui-meme,  mais  encore  s’etendre 
aux  ligaments  aryteno-epigjottiques;  aussi  les  acces  de  faux  croup  nous  pre- 
sentent-ils  le  symptome  caracteristique  de  I’angine  laryngee  cedemateuse, 
I’inspiration  sifflante,  plus  difficile,  plus  penible  que  I’expiration. 

En  vous  faisant  I’histoire  de  la  variole,  je  vous  ai  signaie  les  accidents  larynges 
I que  nous  rencontrons  dans  la  periode  d’eruption ; je  vous  ai  parie  de  trois 
i malades  enleves  par  d’epouvantables  acces  de  suffocation,  je  vous  ai  dit  que 
( cbez  un  deces  malades  on  trouva,  al’autopsie,  des  traces  d’inflammation  dans 
■;  le  larynx  et  des  pustules  varioliques  au-dessous  de  la  glotte.  Je  ne  sais  si  Ton 
a cite  des  exemples  d’angine  laryngee  cedemateuse  dus  a la  variole;  mais  en 
j presence  de  ces  cas,  on  pent  s’imaginer  que  cette  affection  est  susceptible 
de  survenir  dans  le  cours  de  la  petite  verole  par  le  fait  du  developpement 
de  pustules  sur  les  ligaments  aryteno-epiglottiques  ou  dans  leur  voisinage. 

Mais  ce  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  a I’angine  laryngee  cedemateuse,  ce 
sont  les  affections  plus  profondes  du  larynx  : c’est  la  laryngite  ulcereuse,  soit 
aigue,  soit  clironique,  comprenant  plusieurs  especes  que  Ton  a longtemps 
designees  sous  le  nom  generique  de  phthisie  laryngee;  c’est  la  laryngite 
ulcereuse  non  spedfique,  la  laryngite  ulcereuse  syphiiitique,  la  laryngite 
ulch'euse  cancereuse,  la  laryngite  ulcereuse  tuberculeuse. 

En  dehors  des  cas  ou  elle  survient  a la  suite  des  fievres  graves,  ainsique 
vous  en  avez  vu  des  exemples  chez  les  deux  malades  dont  je  vous  ai  parie  dans 
nos  conferences  sur  la  dothienenterie,  en  dehors  deces  cas,  la  laryngite  ulce- 
reuse non  specifique,  qu’on  pourrait  appeler  essentielle,  est  rare.  Genera- 
lement  cette  laryngite  ulcereuse  rentre  dans  I’une  des  autres  especes  que  je 
viens  de  vous  enumerer,  et  dont  la  plus  commune  est  la  laryngite  tubercu- 
leusc,  a laquelle  devrait  etre  reservee  la  denomination  de  phthisie  larvngee, 
bien  qu  ici  encore  cette  expression  soit  mauvaise. 

En  effet,  messieurs,  dans  I’acception  rigoureuse  et  litterale  du  mot,  on  doit 
entendre  par  phthisie  laryngee  une  maladie  clironique  du  larynx  pouvant 
par  elle-meme  donner  lieu  a la  consomption.  Or,  en  raison  de  la  disposition 
anatomique  des  parties,  le  plus  souvent  les  malades  succombent  i I’angine 
cedemateuse,  avant  d’arriver  au  dernier  degr6  du  marasme. 

Tourtant,  quoiqiie  ces  cas  soicnt  tres-exceptionnels,  la  mort  peut  etre  la 
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consequence  do  la  consomption.  A vrai  dire,  il  semble  difficile,  an  premier 
abord,  de  comprendre  comment  une  phlegmasie  du  larynx  peut,  par  elle  seule, 
ainener  la  consomption.  Si  Ton  concoit  que  rinflammation  ebronique,  I’ulce- 
ration,  la  suppuration  des  reins,  de  I’intcslin,  de  ia  vessie,  d’une  grande  masse 
de  tissu  cellulaire,  puissentspolier  cliaqucjour  la  masse  du  sang,  susciter  des 
reactions  febriles  et  jeter  le  malade  dans  le  marasme,  on  ne  concoit  plus  qu’il 
en  soit  ainsi  pourle  larynx,  dont  les  surfaces  malades  sont  si  pen  6tendues,  la 
suppuration  qu  elles  fournissent  si  peu  abondante,  les  relations  sympathiques 
si  peu  importantes.  Mais  ici  il  faut  considerer  autre  chose.  Les  ulc6rations  se 
sont  creus6es  profond6ment  et  se  sont  etendues  au  larynx;  l’6piglotte,  les 
ligaments  aryt6no-epiglottiques  participent  a rindammation;  depuis  longtemps 
ils  sont  boursoufl6s,  pas  assez  cependant  pour  obstruer  completement  le  pas- 
sage de  I’air;  ils  ont  acquis  une  irritabilite  exageree;  le  larynx,  dont  les  mus- 
cles et  les  nerfs  ont  subi  une  modification  pathologique,  ne  peut  plus  agir 
comme  a I’etat  normal.  Le  malade  respire  mal;  une  toux  incessante,  provo- 
qu6e  par  le  passage  de  I’air  sur  les  parties  affect^es  qu’il  irrite,  I’empeche  de 
gouter  un  instant  de  sommeil ; cette  toux  est  encore  excit^e  par  le  contact 
des  matieres  alimentaires  et  des  boissons  qui,  en  raison  meme  de  la  gene  de  la 
deglutition,  s’engageant  a chaque  instant  dans  les  voies  a^riferes,  fontcraindre 
la  suffocation.  Dans  ces  conditions,  le  malheureux  malade  fmit  par  ne  plus 
vouloir  prendre  de  nourriture , ou  ne  mange  que  quand  il  est  force  par  un 
imperieux  besoin.  Son  alimentation  est  done  iusuffisante,  et  il  tombe  dans  un 
elat  d’emaciation  qui  le  conduit  au  tombeau. 

Cette  phtliisie  larynges  est,  je  le  r6pete,  un  mode  de  terminaison  excep- 
tionnel  de  la  laryngite  ulcereuse.  Le  plus  ordinairement  la  mort  arrive  par  le 
fait  de  I’angine  laryng^e  ced^mateuse,  dont  la  maladie  du  larynx  a occasioiine 
le  developpement. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  de  la  laryngite  ulc6reuse,  qu’elle  soit 
simple  ou  syphilitique,  tuberculeuse  ou  cancereuse,  I’angine  cedemateuse  peut 
se  produire  quand  iln’y  a encore  que  des  ulcerations  plus  ou  moins  etendues, 
plus  ou  moins  nombreuses. 

Ainsi,  messieurs,  il  vous  arrivera  frequemment  de  voir  des  individus  qui, 
ayant  une  extinction  de  voix  a la  suite  d’accidents  ven^riens,  parleront  de  plus 
en  plus  difficilement,  en  meme  temps  que  leur  respiration  deviendra  de  plus 
en  plus  penible.  Puis,  cette  g^ne  de  la  respiration,  qui  ne  se  manifestait 
d’abord  que  lorsque  les  malades  faisaient  des  efforts,  lorsqu’ils  avaient  marcli6 
plus  vite  que  d’habitude,  ou  qu’ils  avaient  mont6  un  escalier,  cette  gene  de  la 
respiration  fmit  par  persister,  meme  quand  celui  qui  en  est  affect^  reste  dans 
le  repos  le  plus  absolu.  L’inspiration,  plus  gen^e  encore  que  I’expiration,  est 
accompagnde  d’un  sifllement  laryng6  caraetdristique,  et  les  accidents  vont 
grandissant  jusqu’a  ce  qu’un  jour  surviennent  de  v6ritables  acefes  de  suffoca- 
tion. En  portant  le  doigt  en  arrifere  de  la  langue,  on  peuts’assurer  del’etat  de 
l’6piglotte  et  des  ligaments  aryt6no-6piglottiques,  dont  on  constate  le  gonlle- 
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i nienl,  le  boursoufleineiil  ced6mateiix.  CeL  cedeme  de  la  glolle  est  sous  la 
) d^pendance  de  la  plilegmasie  dii  larynx,  caracl6ris6e  elle-meme  par  la  pre- 
15  sence  A' ulcerations  sj/philitiques  primitives  ou  cons6cutives,  soil  qu  elle  ait 
^ attaqii6  le  larynx  de  prime  abord,  soil  qu’elle  ait  d6bute  par  le  pharynx. 

I i\reme  chose  s’obscrve  chez  les  individiis  atteints  de  laryngite  tuberculeuse, 
^ dont  les  lesions  les  plus  communes  sont  constitu6es,  soit  par  des  erosions 
i n’int^ressant  que  le  chorion  muqueux,  soit  par  des  ulcerations  qui  se  presen- 
I tent  avec  de  grandes  varieties  de  nombre,  de  forme,  d’6tendue  et  de  profon- 
i deur.  En  general,  le  nombre  de  ces  ulcerations  est  en  raison  inverse  de  leur 
k 6tendue,  bien  qu’il  ne  soit  pas  rare  d’en  trouver  une  seule  tres-petite,  sie- 
I geant,  par  exemple,  sur  le  bord  d’une  des  cordes  vocales  ou  dans  le  fond  d’un 
j des  ventricules.  Elies  peuvent  envahir  tout  le  larynx,  les  cordes  vocales,  les 
i ligaments  aryteno-6piglottiques,  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  I’epi- 

I glotte,  ainsi  que  W.  le  docteur  Belloc  et  moi  en  avons  rapport^  et  fait  dessiner 

un  remarquable  exemple  (1).  Quant  a leurs  formes,  ces  ulcerations  sont  tantot 
; arrondies,  tantot  irregulierement  circonscrites  ; leurs  bords  sont  parfois  tallies 
i a pic,  parfois  aplatis ; leur  profondeur  est  egalemeiU  variable.  Dans  le  plus 
I grand  nombre  des  cas,  elles  ont  evidemment  commence  par  la  membrane 
muqueuse;  mais,  d’autres  fois,  on  trouve  des  abces  sous-muqueux,  et  icion 
ne  peutdouter  que  les  ulcerations  ne  se  soient  faites  comme  se  font  certaines 
I plaies  fjstuleuses  a la  peau.  Que,  sous  I’influence  d’une  cause  qui  nous  ediappe, 
ou  que,  sous  I’influence  d’une  irritation  produite  par  un  refroidissement,  il  sur- 
vienne  une  inflammation  plus  aigue  de  la  membrane  muqueuse  autour  de  ces 
ulcerations,  le  mouvement  fluxionnaire  pourra  se  propager  jusqu’aux  liga- 
ments aryteno-epiglottiques,  determiner  une  infdtration  sereuse  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entre  dans  leur  composition,  et  les  accidents  de  I’angine  laryngee 
cedemateuse  se  produiront. 

Lorsque,  quelle  que  soit  encore  la  nature  de  la  plilegmasie  chronique  du 
larynx,  cette  plilegmasie  a entraine  la  necrose  ou  la  carie  des  cartilages, 
I’oedeme  de  la  glotte  survient  fatalement ; il  devient,  pour  ainsi  parler,  un  fait 
iiecessaire. 

Ces  alterations  des  cartilages  du  larynx  se  rencontrent  dans  les  laryngites 
ulcereuses  simples,  dans  cedes,  par  exemple,  qui  se  dedarent  a la  suite  des 
fievres,  je  pourrais  dire  des  maladies  graves.  Je  vous  rappelle  encore,  a ce 
propos,  les  faits  que  nous  avons  observes  ensemble,  et  sur  lesquels  je  me  suis 
trop  longuement  appesanti  en  passant  en  revue  les  accidents  consecutifs  a la 
dolhienenterie,  pour  qu’il  soit  besoin  d’y  revenir.  Ces  alterations  des  carti- 
lages se  rencontrent  dans  la  laryngite  ulcereuse  syphilitique,  mais  elles  ne 
sont  nulle  part  plus  communes  que  dans  la  laryngite  ulcereuse  tuber- 
culcuse. 

Les  ulcerations,  en  se  creusant  profondement,  arrivent  jusque  sur  les  carti- 

(1)  Trousseau  et  Belloc,  Traill  de  la  phthisic  laryngee. 
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lages,  qii’elles  {16niideiit;  alors,  suivant  que  rinllainmation  ulc6ralive  a mar- 
cli6  plus  oil  moins  rapideinent,  on  Irouve,  dans  le  premier  cas,  on  bleu  la 
ii6crose  sans  ossification  prealable,  on  bien  la  carie  de  ces  cartilages;  dans  le 
second  cas,  leur  necrose  avec  ossification.  La  necrose  sans  ossification  s’ob- 
serve  dans  les  laryngites  ulc6rcuses  aigue«  consecutives  aux  fievres  graves ; 
la  carie,  que  je  n’ai  jamais  vue  coincider  qu’avec  la  laryngite  tuberculeuse, 
s’observe  presque  toujours  clicz  de  tres-jeunes  sujets,  tandls  que  chcz  des 
individus  plus  avances  en  age,  lorsque  la  laryngite  a dur6  longtemps,  c’est 
la  necrose  que  Ton  rencontre,  toujours  alors  accompagnee  de  rossification; 
celle-ci  a meme  necessairement  prec6d6  celle-la,  la  lesion  ulcereuse,  qui  est 
la  cause  de  la  necrose,  ayant  commence  par  determiner  une  inflammation  du 
perichondre,  et,  par  suite,  un  epanchement  osseux  dans  le  cartilage  sous- 
jacent;  puis,  I’ulceration  arrivant  jusqu’au  cartilage  ossifie,  celui-ci  se  n6crose 
d’autant  plus  facilement  que  rossification  I’a  prive  d’une  plus  grande  partie  de 
sa  vitalite.  C’est  parce  que,  chez  les  vieillards,  cette  ossification  des  cartilages 
est  un  fait  assez  ordinaire,  que  chez  eux  la  laryngite  chronique  simple,  inde- 
pendante  de  tout  etat  diathesiqiie,  amene  les  alterations  du  larynx  dont  nous 
parlous,  et  consecutivement  I’cedeme  de  la  glotte,  comme  cela  est  arrive  pour 
la  malade  du  n°  25  de  la  salle  Saint-Bernard. 

La  necrose  du  cartilage  une  fois  produite,  vous  allez  comprendre,  messieurs, 
comment  I’angine  laryngee  cedemateuse  en  sera  la  consequence  pour  ainsidire 
forcee.  II  en  est  ici  comme  pour  les  os  necroses,  dont  les  sequestres  doivent 
fatalement  etre  expulses,  comme  d’ailleurs  pour  tons  les  tissus,  quels  qu’ils 
soient,  pour  le  lissu  cellulaire  par  exemple,  dont  les  parties  frappees  de  mort 
sont  necessairement  separees  des  parties  vivantes;  la  rapidite  avec  laqiielle  se 
font  cette  separation  et  cette  elimination  reslant  subordonnee  a la  vitalite  des 
tissus. 

Qu’arrive-t-il  pour  les  os  ? L’irritation  causee  par  le  sequestre  appelle  une 
inflammation  suppurative,  et  si  la  necrose  est  sous-cutanee,  le  pus  finit  tard 
ou  tot  par  se  faire  jour  au  dehors.  Quelquefois  I’ouverture  de  I’abces  se  cica- 
trise, mais  celui-ci  se  rouvre  bientot,  a moins  que  d’autres  n apparaissent  dans 
le  voisinage  pour  donner  issue  au  pus  continuellement  secrete;  en  definitive, 
il  s’etablit  une  fistule  qui  persiste  jusqu’au  moment  ou  les  dernieres  parties 
mortifiees  auront  ete  eliminees.  Cependant,  I’inflammation  se  propageant  aux 
parlies  molles,  celles-ci  se  tumefient  et  deviennent  le  siege  d’un  engorgement 
cedemateux. 

Dans  la  necrose  des  cartilages  du  larynx  les  choses  ne  se  passent  pas  difie- 
rcmment.  Du  moment  que  la  necrose  existe,  que  ce  soil  le  cartilage  ciicoide 
qui  soil  malade,  ce  qui  est  le  fait  le  plus  ordinaire,  que  ce  soil  le  carulage  lliy- 
roide,  ce  qui  est  plus  rare,  il  faut  de  toute  neccssite  que  la  partie  n6crosee  soil 
eiiminee.  Or,  tout  le  temps  que  dure  ce  travail  eiiminatoire,  il  s etablit  une 
suppuration;  desabces  se  for meiil  sous  la  membrane  muqueuse  laiyiigec  qu  ils 
decollcnt,  et  en  memo  temps  la  fluxion  inflammatoire  s cleiidant  au  lissu  cellu 
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laire  circonvoisin,  celiii-ci  devient  Ic  si6gc  d’lm  ompiUement  plus  ou  moins 
iconsid^rable. 

! Poursuivant  notro  elude  comparative  entre  ces  accidents  du  c6t6  des  os  et 
du  cote  des  cartilages  du  larynx,  supposons  maintenant  qu’un  individu  affects 
de  necrose  du  tibia  prenne  tout  i coup  un  6rysip6Ie  de  la  jambe,  sous 
rinlluence  d’une  de  ces  Epidemics  si  communes  dans  nos  hopitaux  : cet  6ry- 
sipele  aura  son  point  de  depart  dans  la  plaie  fistuleuse  d6ja  existante,  et  I’in- 
tlammation  6rysip61ateuse  se  d6veloppant  avec  nne  grande  intensity,  occasion- 
nera  un  engorgement  qui  s’6tendra  plus  ou  moins  loin  aulonr  des  parties 
primitivement  malades. 

Supposons  de  meme  qu’un  individu  atteint  de  laryngite  iilc6reuse,  avec 
necrose  des  cartilages,  prenne,  sous  I’influence  d’un  coup  defroid,  d’un  effort 
de  voix,  ou  de  toute  autre  cause,  une  inflammation  aigue  du  larynx,  cette 
inllammation,  empriintant  une  6norme  gravity  a ce  qui  existait  deja,  se  propa- 
gera  au  loin,  gagnera  non-seulement  les  cordes  vocales,  mais  encore  les  liga- 
> ments  aryteno-^piglotliques,  et  le  malade  eprouvera  tons  les  accidents  de 
I I’angine  laryngee  cedemateuse. 

Je  dois  encore  signaler  une  cause  frequente  de  I’cEdeme  de  la  glotte  chez 
1 les  tres-jeunes  enfants,  en  Angleterre,  dans  I’Am^rique  du  Nord  et  en  Russie, 
ou  le  the  est  une  boisson  habituelle.  Dans  toutes  les  families  il  y a presque 
I constamment  une  bouilloire  sur  le  feu ; or,  il  arrive  que  les  enfants  venant 
boire  au  bee  de  la  bouilloire  ou  de  la  th^iere  au  moment  ou  I’eau  bouillante 
vient  d’y  etre  versee,  il  en  resulte  des  brulures  terribles  de  la  bouche  et  de 
la  gorge.  Sans  doute  I’enfant  rejette  imniMiatement  I’eau  qu’il  a introduite 
dans  sa  bouche;  mais  le  liquide  a eu  le  temps  de  rester  en  contact  avec  I’epi- 
glotte,  les  ligaments  aryteno-epiglottiques,  le  voile  du  palais  et  la  bouche,  etc. 

En  general,  pendant  les  premieres  heures,  il  semble  que  les  accidents  ii’au- 
ront  aucune  gravity;  mais  bientot  surviennent  des  troubles  du  cote  de  la  res- 
piration el  tous  les  pheiiomenes  qui  apparliennent  a I’cedeme  de  la  glotte. 

M.  le  docteur  Jameson,  chirurgien  de  Tun  des  hopitaux  de  Dublin,  a pu- 
bli6  (1)  un  travail  fort  interessant  sur  ce  sujet.  11  etablit  la  necessity  de  prati- 
quer  la  trach<5otomie  des  que  les  acces  de  suffocation  se  manifestent,  et  il  rap- 
porte  plusieurs  cas  de  guerison  obtenue  par  cette  inethode.  La  canule  pent 
etre  enlevee  des  que  les  accidents  locaux  de  la  brulure  sont  dissipes. 

Vous  connaissez,  messieurs,  les  symptdmes  de  I’angine  laryngee  cedema- 
teuse. Elle  pent,  quoique  le  fait  soil  rare,  se  declarer  subitement,  comme  chez 
notre  homme  de  I’hopital  Necker.  Le  plus  sonvent,  suivant  qu’elle  est  sous  la 
depcndance  d’une  phlegmasie  aigue  ou  chronique,  les  ph6nomenes  qui  la 
caracterisent  out  etc  precedes  des  symptoines  propres  a ces  maladies,  que  ce 
soit  line  pharyngite,  un  tonsillitis,  une  laryngite  aigue,  ou  bien  une  laryngite 
chronique. 


(1)  Dublin  quarterly  Journal,  fevrierl8A8. 
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Dans  ce  dernier  cas,  el  c’esl,  je  le  r6pele,  le  cas  le  plus  fr(5qucm,  des  alU}~ 
rations  de  la  voix  se  seront  produites  depuis  quelque  temps ; dcpuis  quelque 
temps  I’individu  aura  eu  de  renrouement,  qui  arrivera  jusqu’a  raphonie ; sa  * 
toux  rauque,  s6clie,  puis  de  moins  en  moins  sonore,  aura  lini  par  s’6teindre. 
Puis  la  maladie  du  larynx  ayaiit  fait  de®  progres,  la  respiration  sera  devenue 
plus  penible.  La  gene  est  d’abord  plus  considerable  pendant  I’inspiration ; 
celle-ci  exige  alors  de  grands  efforts  et  est  accompagnee  d’un  rondemenl  gut- 
tural souvent  tres-bruyant,  ne  se  produisant  primitivement  que  pendant  le 
sommeil.  L’expiration,  qui  etait  restee  facile,  devient  difficile  h son  tour.  Lej 
mal  augmenlantencore,  la  dyspn^e  augmentenrogressivementaussi;  plus  forte, 
dans  les  premiers  temps,  la  nuit  que  le  jour,  elle  se  prononce  davantage  dans 
la  journee,  et  pendant  la  nuit  elle  prend  une  telle  violence,  que  les  malades 
fmissent  par  ne  plus  pouvoir  tenir  d’autre  position  que  la  position  assise.  Cette 
orthopnee  devient  incessante,  elle  a de  plus  des  exacerbations  qui  arrivent  jus- 
qu’a des  acces  de  suffocation  constituanl  les  symptomes  propres  de  I’angine 
cedemateuse. 

Ces  accbs  out  vraiment  quelque  chose  d’effrayant.  Le  patient,  la  face  livide, 
la  bouche  ouverte,  les  narines  beaiites,  I’ceil  humide  et  saillant,  la  peau  ruisse- 
lante  de  sueur,  se  leve  precipitamment,  marche  dans  Tappartement,  s’accro- 
chant  de  temps  en  temps  aux  meubles,  au  chambranle  de  la  cheminee,  a 
I’espagnolette  des  crois6es,  cherchant  partout  un  point  d’appui  pour  respirer 
plus  ais^ment,  tantot  la  tete  basse  et  le  visage  touru6  vers  la  terre,  tantot,  et 
le  plus  souvent,  le  cou  tendu  et  la  tete  renvers6e  en  arriere;  puis,  accable  de 
fatigue,  il  s’assied  pour  se  relever  bientot.  Yous  le  voyez  dans  un  etat  d’agita- 
tion  excessive,  rejetant  les  vetements  qui  couvrent  sa  tete,  qui  enloureut  son 
coil  et  sa  poitrine,  ouvrirses  fenetres  avec  une  sorte  de  rage  pour  burner  I’air 
frais  du  dehors,  se  prendre  le  cou  avec  les  mains,  comme  pour  en  arraclier 


of 


fJ 


un  corps  Stranger  qui  I’^trangle. 

Bien  qu’on  ait  vu  des  individus  mourir  dans  un  premier  acces  d’angine 
cedemateuse,  ordinairement  cependant,  apres  uii  temps  variable,  le  paroxysnie  I 
se  calme,  la  suffocation  cesse;  la  respiration  reste  neanmoins  gen6e,  surtout  I 
pendant  I’inspiration ; la  voix  est  eteinte;  a I’agitation  a succed6  I’aneantisse- 
ment. 

Lorsqu’on  cherche  a se  rendre  comple  de  I’ctat  des  parties  affect6es,  nos 
moyens  d’iiivestigalion  sont  malheureusement  tres-insuffisants.  Si,  dans  quel- 
qucs  cas,  Vinspection  de  I' arriere-gorye  nous  est  de  quelque  utilil6,  si  1 exis- 
tence d’une  angiiie  catarrhale  ou  phlegmoneuse  peut  nous  faire  conjecturer 
que  I’cedeme  de  la  glotte  est  sous  la  dependance  de  la  plilegmasie  pharyng6e, 
cet  element  de  diagnostic  nous  fait  trop  souvent  defaut,  soit  que  1 angine  quia 
precede  I’affectlon  laryngee  ait  compietement  disparu,  soit  que  I’affection  des 
replis  aryteno-epiglottiques  depende  d’une  maladie  du  larynx.  Dans  ce  deiniei 
cas,  et  c’est  celui  qui  s’offrira  le  plus  souvent  a votre  observation,  1 ausculta- 
tion ne  nous  fournit  sur  I’elat  des  parties  que  des  renseignemenis  bien  iiife- 
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frieiirs  a ceux  que  nous  prociircnl  la  maniiirc  dont  se  fait  la  respiration  ct  I’6- 
lule  attentive  des  modifications  de  la  voix.  Le  toucher  pent  seiil  donner  alors 
iiuelques  indications;  mais  encore,  ii  quelque  degr6  de  perfection  que  soil 
oorte  ce  mode  d’exploration,  il  se  borne  a nous  faire  reconnaitre  le  gontle- 
inentoedemateux  des  ligaments  aryt6no-6piglottiques  et  de  l’6pigIotte.  Le  tou- 
cher, toutefois,  doit  6tre  pratiqu6  avec  une  grande  circonspection  ; vous  vous 
rappelez  qu’en  me  livrant  Ji  ce  mode  d’exploration,  et  cela  avec  un  grand 
management,  j’ai  donn6  a une  malade  un  acces  de  suffocation  qui  a failli  la 
faire  perir  sous  vos  yeux.  L’exislence  de  ces  lesions  a sans  doute  une  grande 
ivaleur  an  point  de  vue  du  diagnostic  de  I’angine  laryngee  oed^mateuse,  mais 
Elle  lie  nous  6claire  en  rien  sur  la  nature  de  raffection  dont  elle  releve.  On  con- 
(coit  de  quelle  utilite  ce  serait,  pour  arriver  a cette  notion,  de  pouvoir  inspecter 
le  larynx  par  des  moyens  analogues  aux  differents  sp6culums.  Cette  idee  a 
jdepuis  longtemps  preoccupe  les  praticiens,  et  deja  a I’epoque  ou  nous  publiions, 
M.  Belloc  et  moi,  notre  Traite  de  la  phthisic  laryngee,  en  1837,  nous  nous 
Hiccupions  de  la  confection  d’un  speculum  laryngis.  A cette  epoque  aussi,  un 
tingenieux  m^canicien,  M.  Selligue,  atteint  lui-meme  de  phtliisie  laryngee, 
i:avait  execute  pour  son  mMecin  un  appareil  compost  de  deux  tubes,  dont  I’uii 
servait  ii  porter  la  lumiere  sur  la  glotte,  et  I’autre  servait  a rapporter  a I’ceil 
I’image  de  la  glotte  refl^chie  dans  un  miroir  plac6  a I’extr^mit^  gutturale  de 
jl’instrument.  Get  appareil  pr^sentait  toutefois  de  graves  imperfections,  et  son 
application  etant  tres-difficile,  depuis  longtemps  j’avais  renonce  a m’en  servir. 
En  Angleterre  et  en  Allemagne,  la  question  a 6te  mise  serieusement  a l’6tude, 
et  vous  pourrez  lire  (1)  le  compte  rendu  que  mon  ami  M.  le  docteur  Lasegue 
a fait  desr^sultats  obtenus  par  nos  confreres  d’outre-Manche  et  d’outre-Rbin. 
La  lariyngoscopie,  lorsqu’elle  aura  atteint  le  degre  de  perfection  qui  lui  man- 
que quant  a prt^sent,  est,  sans  aucun  doute,  appel(5e  a rendre  quelques  services, 
non-seulement  pour  le  diagnostic  des  affections  laryngees,  mais  encore  pour 
leur  traitement,  et  en  partienlier  pourle  traitement  de  I’cedeme  de  la  glotte, 
dont  nous  nous  occupons  sp6cialement,  car  il  est  hors  de  doute  que  la  vue 
doive  aider  la  main  dans  les  applications  topiquesqui  jouent  id  un  role  si  capi- 
tal (2).  Ne  nous  exagd’ons  pourtant  pas  I’utilite  pratique  de  la  laryngoscopie 
dans  le  cas  special  qui  nous  occupe.  L’application  des  instruments  n’est  pas 
facilement  support6e,  surtout  quand  il  y a des  acces  de  suffocation ; et  vous 
avez  vu  que  M.  Czermak,  malgre  la  grande  habitude  qu’il  avait  de  I’emploi 
du  laryngoscope,  n’arrivait  a bien  voir  le  larynx  que  chez  des  malades  dont  la 
gorge  etait  fort  patiente  et  qui  n’avaient  pas  de  gene  notable  de  la  respiration. 
Quand  il  y a suffocation,  I’introduction  du  laryngoscope  augmente  I’anxi^te, 


(1)  Archives  generales  de  mMecine  pour  le  mois  de  fevrier  1860. 

(2)  Voy.  Czermak,  Du  laryngoscope  el  de  son  emploi  en  physiologie  et  en  m4decinc. 
I’aris,  1860. 
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Cl  cc  n’csl  qu’a  la  d6roh6c,  pour  aiiisi  dire,  qu’oii  peul  apercevoir  les  cordcsi 
vocales  et  incine  la  j)artie  sup6ricure  du  larynx.  if 

Jc  vicns  a reliidc  des  symptoines  et  dc  la  marche  des  accidents  dans  •’aii-.X 
gine  laryngee  ced6inaleuse. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  Ton  avail  vu  des  malades  cmporl6s  dans  mill 
premier  acces,  que  le  plus  souvent,  toutefois,  apres  un  temps  variable,  lei; 
paroxysme  se  calmait,  la  sulTocation  cessant,  mais  I’individu  eprouvant  lou-1 
jours  de  la  gene  de  la  respiration.  J 

Je  vous  ai  dit  aussi  que  le  debut  des  accidents  variait  suivant  que  reedeincl 
du  larynx  d^pendait  d’une  inflammation  aigue  ou  d’une  phlegmasic  clironique.  | 
Dans  ie  premier  cas,  les  acces  de  sufl'ocation  seproduisenl  d’emblee,  violenls,  i 
irreguliers,  se  repetant  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures ; dans  lei 
second,  les  acces  surviennent  a des  epoques  assez  eloign6es,  huit,  dix,  quinze  I 
jours  et  meme  davaniage;  puis  ils  se  rapprochent  au  point  qu’alors  on  enl 
compte  plusieurs  dans  le  courant  de  la  jouru6e  et  de  la  iiuit,  plus  violents  la  I 
nuit  que  le  jour.  I 

Si,  lorsque  I’angine  laryngee  ced6mateuse  est  primitive  ou  se  lie  a une  I 
phlegmasie  aigue  du  pharynx,  ou  du  larynx,  sa  marche  est  plus  rapide,  les  I 
chances  d’une  heureuse  terminaison  sont  aussi  plus  grandes,  et  cela  se  con^oit,  | 
puisque,  dans  ce  cas,  c’est  une  alTcctioii  passagere  comme  I’etat  palhologique  I 
duquel  elle  releve.  Alois,  soit  spontanement,  soit  sous  i’influence  d’un  Iraite-  1 
ment  approprie,  la  resolution  de  cet  etat  inllammatoire  pent  avoir  lieu  et  la  I 
guerison  est  assuree  et  definitive.  Je  ne  vous  parle  pas,  messieurs,  des  cas  I 
dans  lesquels  cette  guerison  s’opere  par  un  autre  mecanisme  que  vous  trou-  1 
verez  indique  dans  quelques  ouvrages;  a savoir,  par  I’ouverture  d’un  abces  I 
qui  se  serait  forme  dans  I’epaisseur  des  ligaments  ary teno-epiglottiques;  ces  I 
fails  sont  Irop  exceptionnels.  , I 

Lorsque  I’angine  laryngee  oedemaleuse  se  lie  a une  phlegmasie  clironique  n 
du  larynx,  lorsqu’elle  resulte  d’une  alteration  des  cartilages,  la  marche  des  acci-  I 
dents  est  bieii  differente,  et,  d’apres  ce  que  je  vous  ai  dit,  vous  comprendrez  | 
comment  les  accidents  sont  necessairement  sujets  a repetition.  II  faut,  en  elTct,  | 
que  les  parties  necrosees  soient  fatalement  eiiminees ; or  ce  travail  d’eiimina-  | 
tion  donne  lieu  a la  suppuration,  a la  formation  d’abces  qui,  soulevant  la  | 
membrane  muqueuse,  retredssent  le  calibre  de  la  glotte,  deja  d’autant  plus  , 
etroile  que  les  cordes  vocales  sont  epaissies  par  le  fait  merne  de  I’engorgement  | 
phlegmasique  dont  ellessont  le  siege,  et  cet  engorgement,  s’etendantjusqu’aux  j 
ligaments  aryteno-epiglottiques,  amene  leur  inliltralion.  , 

Si  le  pus  se  fait  jour,  soit  en  dedans  du  larynx^  soit  au  dehors  du  cote  de  la  j 
peau,  comme  j’ai  eu  I’occasion  d’en  observer  des  exemples  dans  ma  pratique, 
si  le  travail  phlegmasique,  tres-limite  au  debut,  se  dissipe,  les  accidents  dc 
sulfocation  diminueront  plus  ou  nioins  coinpietenient,  suivant  que  I’ouverture 
de  I’abces  sera  plus  ou  moins  large,  le  malade  gardant  cependant  de  la  raucit6 
de  la  voix,  un  certain  degre  d’aphonie  et  de  gene  dela  respiration  qui  depcn- 
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dent  de  cc  qiic  Ics  coidcs  vocales  et  la  membi’ane  muqueusc  laryngee  rcslcnl 
tonjours  pins  epaisses  qii’elles  iie  le  sont  a I’elat  normal.  Mais  cello  ameliora- 
tion n’est  quo  momenlan6e,  la  persislance  des  causes  devanl,  dans  un  espace 
de  temps  plus  ou  moins  court,  ramener  les  memes  e/Tels.  La  lesion  orgaiiiquc 
faisantdes  progres,  I’inliltration  mdemateuse  devient  permanente,  les  accidents 
se  r^p^!tent  avec  une  intensite  de  plus  en  plus  considerable  ; puis,  a moins 

Ique  I’art  n’intervienne  a propos,  le  malade  est  emporte  dans  un  acces  de 
sulTocation.  Souvent  aussi  la  mort  arrive  dans  I’intervalle  de  ces  acces.  Los 

iindividus,  s’alTaiblissant  de  plus  en  plus,  de  plus  en  plus  aballus  apr?;s  chaquc 
acces,  tombenl  dans  I’assoupissement,  et  s’eteignent  quelquefois  en  con- 
servant  toute  leur  comiaissance.  La  trachdotomie,  dans  ce  cas,  est  assez 
souvent  impuissante  a les  ranimer;  ils  succombent  comme  succombent 
certains  asphyxies,  alors  meme  qu’ils  sont  soustrails  aux  causes  do  leur 
asphyxie. 

Quoique  le  plus  souvent,  dans  la  laryngite  ceddmaleuse,  le  principal  obstacle 
' a la  respiration  ait  pour  sidge  les  replis  arytdno-dpigloltiques,  on  comprend 
neanmoins  que  cet  cedeme  inflammatoire  peut  aussi  se  ddvelopper  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  membrane  muqueuse  laryngde  elle-meme ; ainsi  dans  les  cas 
ou  Ton  n’observe  pas  I’inspiration  sifflante  aigue  qui  appartient  surtout  a 
I’cedeme  des  replis  arytdno-dpiglottiques,  il  est  probable  que  le  principal 
I obstacle  existe  au  niveau  des  cordes  vocales.  Alors  le  malade  qui,  le  plus  sou- 
vent, olTre  une  lesion  grave  des  cartilages  du  larynx  et  surtout  du  cartilage 
cricoide,  n’a  point  d’inspiration  sifflante,  il  y a boursouflure  de  la  membrane 
muqueuse  et  cedeme  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  qui  recouvre  le  car- 
tilage affectd,  et  Ton  ne  constate  qu’une  gene  trds-grande  de  la  respiration, 
I’air  inspird  traverse  le  larynx  en  produisant  un  bruit  plus  ou  moins  dur,  mais 
non  aigu,  et  le  bruit  expirateur  est  encore  percu  : il  y a la  une  varidtd  de  cor- 
nage  sans sifflement  aigu.  C’est  ce  que  vous  avez  pu  observer  chez  un  malade 
couchd  au  n”  3 de  la  salle  Sainte-Agnes.  Depuis  longtemps  ce  malade,  agd  de 
soixante-trois  ans,  dtait  affectd  d’une  laryngite  chronique,  Texamen  au  laryn- 
goscope permettait  d’dtablir  qu’il  n’y  avait  point  d’cedeme  des  replis  arytdno- 
dpiglottiques,  mais  on  voyait  une  rongeur  diffuse  des  parties  supdrieures  du 
larynx  et  des  cordes  vocales,  et  tres-certainement  il  existait  au-dessous  des 
cordes  vocales  une  grave  altdration  de  Torgane.  La  cause  de  celte  laryngite 
chronique  nous  dtait  inconnue,  aucune  medication  n’avait  procluit  d’amd- 
lioralion  et  la  gene  de  la  respiration  faisait  de  rapides  progres.  Pendant  la 
nuit  le  malade  dtait  souvent  pris  d’acces  de  sulfocation,  les  extremitds  se  re- 
froidissaient,  aussi  craignant  que  le  malade  ne  succombat  dans  un  semblable 
acces,  je  fis  pratiquer  la  trachdotomie  par  M.  Dumontpallier.  Chez  les  vieil- 
lards,  vous  le  savez,  I’opdration  est  .difficile,  la  trachde  est  presque  tonjours 
lids-profondement  situee.  Il  faut  dviter  avec  soin  de  coiiper  de  grosses  veines 
dont  riidmorrhagie  viendrait  compliquer  I’opdration  ; puis,  lorsque  la  trachde 
est  convenablernent  Isolde,  le  temps  le  plus  difficile  de  ropdration  est  assure- 
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iiienl  d’oiivrir  ce  conduit,  lo  plus  souvenl  ossilie;  il  faulalorsenlainer  Ics  pre- 
miers aiineaux  avee  des  ciseaux  ct  avoir  soiii  de  ne  pas  inciser  la  membrane 
muqiieiise.  Il  convient  encore,  avant  de  pen6trer  dans  la  Irachee,  d’cnlever 
line  partie  des  anneaux,  precaution  sans  laquelle  on  no  pourrait  reussir  a 
introduire  la  canule.  Il  y a done  cliez  le  viclilard  un  temps  special,  le  der- 
nier de  ] ’operation,  celui  ou  Ton  doit  ouvrirla  membrane  muqueuse  tracheale. 
La  tracheotomie  fut  faite  cliez  notre  malade  d’apres  ces  regies,  et  I’introduc- 
tion  de  la  canule  fut  facile.  Aussitot  le  malade  respira  assez  librement ; il  ne 
survint  aucun  accident  consecutifa  I’operation.  Jevous  disais  alors  que  pro- 
bablenient  cette  canule  devrait  etre  laissee  a demeure,  soit  que  ralTection  du 
larynx  ne  guerisse  pas,  soit  que,  celle-ci  guerie,  le  larynx  reste  tellement 
retreci  que  I’air  ne  puisse  plus  penetrer  en  quantite  sulTisante  pour  les  besoins 
de  I’hematose.  Et  e’est  ce  qui  est  arrive  : apres  etre  demeure  pres  de  six  mois 
dans  nos  salles,  cet  homme  a ete  admis  comme  incurable  a Bicetre.  Il  ne  pou- 
vait  se  passer  plus  d’une  minute  de  sa  canule,  et,  quand  on  la  lui  nettoyait,  il 
fallait  tenir  sa  plaie  tracheale  beante  a I’aide  du  dilatateur,  sous  peine  de  le  voir 
sulToquer.  De  temps  it  autre  il  y avail  elimination  de  petits  sequestres  prove- 
iiant  du  cartilage  cricoide. 

J’arrive  maintenant,  messieurs,  au  traitemmt  de  I’angine  laryngee  cede- 
mateuse. 

Lorsque  ralTection  se  presente  avec  les  caracteres  d’une  inflammation  bien 
franche;  lorsque,  comme  chez  notre  homme  de  I’hopital  Nccker,  elle  se  lie  a 
une  phlegmasie  aigue  et  violentedu  pharynx  ou  du  larynx;  lorsque  la  reaction 
febrile  est  intense,  la  mMication  antiphlogistique  trouve  tout  d’abord  id  son 
indication.  Une  ou  deux  larges  saignees  generales,  des  applications  de  sang- 
sues  ou  de  ventouses  scariflees  a la  region  cervicale,  apporteront  un  soulage- 
ment  notable,  en  calmant  I’inlensite  des  phenomenes ; puis  on  aura  recoiirs 
aux  cauterisations  avec  le  nitrate  d’argent,  aux  insufflations  d’alun,  de  tannin 
dans  le  fond  de  la  gorge  et  jusque  sur  les  ligaments  aryteno-epiglottiques ; 
quand  cela  est  possible,  aux  scarifications  pratiquees  sur  ces  ligaments,  opera- 
tion qui  a ete  conseiliee,  mais  que  je  n’ai  jamais  ose  pratiquer.  Toutefois, 
M.  Gordon  Buck,  chirurgien  a I’hopital  deNew-York,  a publie  (1)  des  faits 
nombreux  de  guerison  de  I’oedeme  de  la  glotte  par  des  scarifications  prati- 
quees il  plusieurs  reprises  sur  I’epiglotte  et  sur  les  ligaments  aryteno-epiglot- 
tiques. Il  se  sert,  a cet  effet,  d’une  espece  de  bistouri  a pointe  mousse  ct  a 
lame  courte,  qu’il  porte  jusqu’au  fond  de  la  gorge,  en  se  servant  du  doigt 
indicateur  comme  d’un  conducteur.  — M.  Gordon  Buck  me  semble  nean- 
moins  avoir  un  peu  exagere  rutilite  et  la  facilite  de  cette  operation.  — En 
relisant  les  observations  rapportees  par  cet  honorable  praticien,  on  se  demande 
si  la  plupart  des  malades  n’auraient  pas  gueri  par  I’usage  d’une  medication  plus 

(1)  Gordon  Buck,  The  TransacUons  of  the  American  medical  Association,  vol.  1, 
1848. 
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simple.  II  s’agil,  cn  elVet,  messieurs,  tie  I’oetlemc  aigu  de  la  gloUc  non  sym- 
ptomatique,  et  vons  savez  qiie  celte  allection,  qui  est,  cliez  1 adulte,  ce  qiie 
le  faux  croup  on  I’angine  stridiileiise  est  dans  I’enfance,  gii6rit  spontanement, 
bien  que  s’annoncant  par  les  plus  formidables  symptomes. 

La  medication  topique  rend  de  grands  services.  Vous  me  I’avez  vu  employer 
seulechez  la  malade  du  n°  20  de  noire  salle  Saint-Bernard,  et  vous  avez  pu 
vous  assurer  de  son  elTicacit6  dans  ce  cas  ou  I’angine  laryng6e  ceddmaleuse 
dependait  d’une  phlegmasie  catarrhale  sans  grands  accidents  generaux  febriles. 
J’appelle  votre  attention  sur  le  mode  de  trailement  que  j ai  mis  en  usage  ; il 
a consiste,  je  vous  le  rappelle,  en  des  injections  de  poussiere  tl  eau  fortement 
chargde  de  tannin,  faites  a I’aide  d’un  appareilpulverisateur.  Cemoyen,  tl  uiie 
application  facile  chez  les  adultes,  me  parait  appeld  a rendre  tie  veiitables 
services  non-seulement  dans  I’tEdeme  de  la  glotte,  mais  aussi  et  plus  encore 

dans  les  alTeclions  chroniques  du  larynx. 

Quelle  que  soil  la  nature  tie  la  maladie,  quelle  que  soil  la  Idsioii  laryngee 
qui  a provoque  TtEdeme  de  la  glotte,  la  mddication  topique  doit  etre  la  pre- 
miere.appliquee.  Sous  son  influence,  I’aflection  locale  ties  replis  aryteno-epi- 
glottiques  pent  se  modifier  assez  pour  que  les  accidents  cessent,  et  Ton  aura 
gagnd  un  temps  suffisant  pour  permettre  a la  phlegmasie  qui  avail  oc/:asionn6 
I’infiltration  tedemateuse  de  parcourir  ses  pdriodes  et  de  s’eteindre. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  la  gudrisoii  definitive  ne  pourra  s’effectuer 
qu’autant  que  cette  phlegmasie  pharyngde  ou  laryngee,  a laquelle  I’anginc 
ceddmaleuse  se  rattachait,  sera  tie  nature  a gudrir  elle-meme;  qu’autanl 
que  cette  phlegmasie  sera  simple,  ou  du  moins  qii’autaiit  qu’elle  sera  sous 
la  ddpendance  d’un  dtat  diathdsique  dont  nous  pourrons  faire  taire  les  mani- 
festations. 

Je  m’expliqne  : I’oetleme  de  la  glotte  survenant  dans  le  cours  tl’iine  laryn- 
gite  uledreuse  simple  ou  tie  nature  syphilitique,  nous  pouvons  espdrer  une 
gudrison  radicale  et  ddfmitive,  parce  que,  dans  ces  cas,  nous  possdtlons  les 
moyens  de  combattre  eflicacement  I’dtat  pathologique  dont  I’aflection  ceddma- 
teuse  dtait  reffet;  mais  il  n’en  est  plus  ainsi,  si  cette  a flection  ceddmateuse 
survient  dans  le  cours  d’une  laryngile  uledreuse  tubcrculeuse,  ou  canedreuse, 
parce  qu’ici  I’dtat  diathdsique  sous  I’influence  tluquel  s’est  ddveloppde  la  ma- 
latlie  du  larynx  est  au-tlessus  des  rcssources  tie  I’art : or,  en  supposant  que 
nous  soyons  assez  heureux  pour  nous  rendre  maitres  ties  accidents  tie  I’cedeme 
tie  la  glotte,  nous  tlevons  en  prdvoir  le  retour. 

• Ces  rdflexions  sont  a plus  forte  raison  applicables  aux  cas  dans  lesquels 
I’angine  laryngdc  ceddmateuse  ddpend  tie  lesions  graves  ties  cartilages  du  la- 
rynx. Dans  nos  conferences  sur  la  dothidnentdrie,  je  vous  ai  rapportd  I’obser- 
vation  d’une  jeune  femme  qui,  affeetde  d’cedeme  tie  la  glotte  a la  suite  d’unc 
lievre  typlioide,  fut  compldtement  ddlivrde  tie  ses  accidents  apres  avoir  rejetd 
parl’expectoration  deux  petits  sdquestres  osseux.  Assurdment  cette  terminai- 
son  est  la  plus  heureuse  que  Ton  puissc  rencontrer;  mais  elle  se  rencontre 
TROUSSEAU.  3«  6(lit.  I.—  37 
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trop  rareineiil  pour  (lu’oii  puissc  compter  sur  elle,  Le  travail  eliminatoire  des  ■ 
parties  ii^crosees  s’opere  avec  trop  de  lenteur,  — dans  (’observation  h laquelle  11 
jc  fais  allusion,  ralTection  Iaryng6e  datait  de  neiif  mois,  — pour  qu’on  n’ait 
point  a redouler,  pendant  le  temps  qu’elle  met  a s’accomplir,  des  accidents 
terriblrs  de  snirocalion  snsceptibles  d’emporter  Ics  rnalades.  Lorsque  I’ced^me 
de  la  glotte  depend  de  ces  lesions  graves  des  cartilages  larynges,  il  faut  done 
s’atlendre  voir  les  accidents  se  r<?peter.  Ici  encore  la  mddication  topique 
est  formellement  indiquee,  parce  qu’elle  fait  gagner  du  temps,  et  laisse  la 
porfe  OLiverte  a cette  lieureuse  chance  qiie  je  viens  d’indiqiier,  quelque  faible 
qu’elle  soit;  mais  tardou  tot  il  faudra  de  toute  n6cessit6  eii  arriver  a la  tra- 
cheotomie. 

Je  vous  r^p^terai  ici  en  terminant,  ce  que  je  vous  ai  d(5ja  dit  sur  ce  meme 
sujet  dans  une  autre  occasion.  Lorsque  nous  avons  affaire  a des  rnalades 
affectes  d’angine  laryngee  cedemateuse,  apres  avoir  tent6  les  moyens  que  la 
iherapeutique  m^dicale  met  a notre  disposition,  les  insufflations  de  tannin, 
d’alun,^  les  cauterisations  avec  le  nitrate  d’argent,  et,  quand  e’est  possible,  les 
scarifications  sur  les  replis  aryteno-^piglottiques  md^mati^s,  nous  devoiis  nous 
tenir  prels  a pratiquer  la  tracheotornie  ; et  cela  plus  tot  que  plus  tard,  c’est-li- 
dire  lorsque  les  acces  de  suffocation  se  rapprochent  en  augmentant  d’intensite 
et  de  duree,  lorsque  la  respiration  est  plus  geuee  dans  I’intervalle  de  ces  acces : 
I’op4ration  enfin  devra  etre  pratiqude  d’autant  plus  tot  que  le  malade  sera  plus 
affaibli. 
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Causes  diverses  de  I’aphonie.  — Par  lesion  du  larynx  ou  sans  lesion  de  cet  organe.  — 
Aphonie  nerveuse.  — Bons  effets  de  la  cauterisation  et  quelquefois  de  la  simple  intro- 
duction du  laryngoscope. 


M ESSIEURS, 

IJ  y a dejii  longtemps,  j’ai  appeI6  rattenlion  des  praticiens  sur  une  ni6- 
thode  de  traitement  qiii,  dans  iin  assez  grand  nombre  de  circonstances,  m avail 
merveilleusement  reussi  dans  certains  cas  d'aphonie  chronique.  Vous  m’avez 
vu  I’appliqiier  cette  annee  chez  pliisieurs  jeunes  femmes  qiii  sontrestees  quel- 
ques  jours  dans  nos  salles,  et  vous  avez  pu  juger  de  son  efficacite. 

Par  aphonie,  il  faul  entendre  la  perte  plus  ou  moins  complete  de  la  voix  avec 
conservation  de  la  parole.  Le  malade  n’a  pas  en  cffet  perdu  la  faculty  d’arti- 
culer  les  sons,  comme  dans  le  mutisme,  avec  lequel  I’aphoiiie  ne  doit  pas  etre 
confondue ; seulement  le  son  est  eteint. 

Les  causes  de  raphonie  sont  nombreuses  et  varices.  Pour  ne  nous  occuper 
ici  que  de  I’aphonie  chronique,  en  general  elle  est  le  symptome  d’une  maladie 
du  larynx,  et  le  plus  souvent  elle  se  rattache  a la  laryngite  ulcereuse  dont  je 
vous  ai  entrelenus  incidemment  dans  notre  derniere  conference.  VousTobser- 
verez  fr^quemment  chez  des  individus  qui  auront  eu  autrefois  des  accidents 
vendriens,  et  c’est  un  phenomene  presque  constant  dans  la  laryngite  tubercu- 
leuse. 

Suivanl  run  de  mes  bons  eleves,  AI.  le  docteur  Krishaber,  que  ses  recher- 
ches  sur  la  matiere  ont  rendu  si  competent,  la  laryngite  syphilitique  entraine 
moins  frequemment  I’aphonie  complete  que  la  laryngite  tuberculeuse,  et  la 
raison  de  cette  difference  se  trouve  dans  la  nature  meme  des  lesions.  En  effet, 
dans  la  laryngite  syphilitique  les  lesions  occupent  ordinairement  par  ordre 
d’envahissement  : 1“  I’epiglotte ; 2“  les  ligaments  thyro-arytenoidiens  supe- 
rieurs  (ou  cordes  vocales  superieures);  3°  les  ligaments  aryi^no-epiglottiques 
(qui  sont  le  si(5ge  de  suffusion,  d’oedeme  et  meme  de  suppuration);  la  mem- 
brane muqueuse  du  vestibule  du  larynx;  5“  la  membrane  muqueuse  de  la  Ira* 
ch(5e-arl^re ; 6“  enfin  el  tout  d fait  exceptionnellement,  les  ligaments  thyro- 
aryt6noidiens  inferieurs  (ou  cordes  vocales  inferieures).  Vous  compreneztout 
suite,  messieurs,  que  cette  derniere  particularity  explique  la  rarele  de  raphonie 
complete  dans  la  laryngite  syphilitique.  Et  myme,  ajoute  M.  Krishaber,  dans 
les  cas  ou  I’aphonie  est  complete,  celle-ci  n’est  presque  jamais  due  a une  16sion 
des  cordes  vocales  proprement  diles,  mais,  le  plus  souvent,  elle  resiille  de  co 
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quc  Ics  cordos  vocalos  .supericurcs,  gon(16es  el  j)oursoullees,  reconvreiit  les 
cordes  vocales  iiif6rieures  et  les  empechcnt  dc  vibrer. 

A I’aide  d’une  luiniere  tres-vive  (celle  du  soleil  ou  de  I’^lectricite),  on  iwnr- 
rait  reconnailrc  a la  tcinte  de  la  membrane  muqueuse  si  la  16sion  est  due  h la 
syphilis  ou  si  elle  tient  a la  luberculose.  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  la  colora- 
tion est  plus  sombre, 

II  serait  plus  difficile  de  reconnaitre  la  specificile  a la  forme  des  ulcerations, 
qui,  en  ellet,  dans  les  deux  cas,  sc  ressemblent  beaucoup ; si  ce  n’est  que  dans 
la  syphilis,  elles  sont  plus  profondcs,  aitaquent  souvent  les  cartilages,  tandis 
que  dans  la  phthisic,  les  Hbro-cartilages  seuls  sont  int6ress6s.  L’ced^me  de  la 
glotte  est  plus  frequent  dans  la  laryngite  ulcereuse  due  a la  syphilis  que  dans 
celle  qui  est  causee  par  la  dialhese  tuberculeuse. 

La  laryngite  d’origine  tuberculeuse  cnvahit  par  ordre  de  succession  : 
1°  la  membrane  muqueuse  des  ligaments  thyro-arytenoidiens  sup6rieurs; 
2°  lepiglolte;  3°  les  cordes  vocales  inf^rieures;  les  ligaments  aryteno-epi- 
glottiques;  5°  le  vestibule  du  larynx;  6"  exceptionnellement  la  membrane  mu- 
queuse de  la  trach6e-artere.  ^ 

Dans  la  laryngite  syphilitique,  il  y a tendance  aux  vegetations  polypiformes, 
qu’on  rencontre  dans  toutes  les  parties  du  larynx  et  de  la  trachee.  Dans  la  la- 
ryngile  tuberculeuse,  an  contraire,  il  n’y  a pas  de  vegetations  proprement 
ditcs,  mais  la  membrane  muqueuse,  ulceree  dans  un  endroit  quelconque,  se 
retracle  au  bord  de  I’ulceration  et  prend  un  aspect  particulier  qui  pent  faire 
croire  a un  polype. 

Il  est  important  de  faire  remarquer  que  dans  les  deux  diatheses,  il  y a quel- 
quefois  des  aphonies  purement  nerveuses,  dont  nous  parlerons  tout  a I’heure, 

Dans  les  ulcerations  simples,  c’est-a-dire  non  diathesiques  du  larynx,  dans 
cedes,  par  exemple,  qui  tiennent  a une  laryngite  chronique  ou  succedent  a 
une  fievre  grave,  le  travail  de  destruction  est  plus  complet  que  dans  les  cas  de 
diathese  (1). 

Je  vous  ai  dit,  eii  vous  parlant  de  Toedeme  de  la  glotte,  que  c’est  dans  la 
laryngite  chronique  simple,  dans  la  laryngite  ulcereuse  consecutive  a la  dothie* 
nenterie,  qu’il  survcnait  presque  lonjours  des  necroses  des  cartilages  et  des 
accidents  ultedeurs  de  la  plus  grande  gravite, 

Une  lesion  des  nerfs  recurrents,  une  deformation  accidentelle  du  larynx, 
sa  compression  par  une  tumeur  developpee  dans  la  region  cervicale,  des  abc^s, 
des  vegetations,  des  fongosites,  des  polypes,  existant  dans  I’interieur  de  cet 
organe,  peuvent  occasionner  une  extinction  de  voix  ; maisil  n’est  pas  rare  de 
I’observer  en  I’absence  de  lesions  anatomiques  serieuses;  elle  n’en  est  pas  moins 
rebelle  alors  et  dure  parfois  des  annees  entieres. 

La  rnethode  de  traitement  dont  je  veux  vous  parler  aujourd’hui,  et  qui  n est 
pas  applicable  a I’aphonie  dependant  d’un  desordre  profond  de  I appareil  de  la 


(t)  Maurice  Ki’ishabrr,  ComnmniGalion  orale. 
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i phonation,  ou  qiii  offre,  du  moins,  tr6s-peu  d’efiicacite  cii  pared  cas,  cst  tres- 

ii  utile  au  contraire  dans  I’aphonie  iiidependante  do  lesions  mat6rielles  graves, 

I et  plus  encore  dans  raphonie  sans  lesions  appr(5ciables. 

5 Selon  la  inarche  qu’onl  suivie  les  accidents,  on  pent  en  distinguer  deux 
[ esp^ces.  Dans  I’une,  a marche  lente,  la  voix  a commence  par  se  voiler  de 
I temps  en  temps,  et  bientot  renrouement  augmente  ; le  timbre  de  la  voix  est 
t beaucoup  plus  grave  le  matin  au  moment  ou  les  malades  se  levent;  il  est  au 
contraire  plus  aigu  le  soir ; il  leur  faut  alors  de  grands  efforts  pour  produire 
I des  sons  clairs  ; plus  tard,  et  rnalgr6  ces  efforts,  il  est  des  jours  cu,  apres  un 
; exercice  trop  prolongede  la  parole,  le  larynx  refuse  de  produire  des  sons.  Cette 
I aphonie,  d’abord  intermittente,  se  remarque  surtout  le  soir ; enfm  elle  devienl 
complete  et  continue. 

Cette  espece  d’aphonie  affecte  les  femmes  comme  leshommes;  ceux-ci  tou- 
tefois  y sont  plus  sujets  que  celles-la.  Elle  affecte  surtout  les  individus  que 
leur  profession  oblige  a crier,  a chanter  ou  a parler  a haute  voix,  a I’air  ou 
dans  une  grande  enceinte  : ainsi  les  chanteurs,  les  avocats,  les  ministres  du 
culte,  les  officiers  de  marine,  les  marchands  ambulants,  6prouvent  frequem- 
ment  de  graves  alterations  du  timbre  de  la  voix,  et  enfm  I’aphonie. 

Elle  coincide  bien  souvent  avec  une  inflammation  chronique  folliculeuse  du 
pharynx;  et  il  est  assez  probable  que,  par  extension,  la  membrane  muqueuse 
I du  larynx  a et6  envahie  a son  tour.  Ici  la  lesion,  quoique  superficielle,  n’en 
a pas  moins  6te  capable  d’alt6rer  profond^ment  la  voix,  et  comme,  le  plus 
souvent,  cette  lesion  est  I’expression  d’une  diathese  herpetique,  elle  a une 
tenacite  singuliere.  Toutefois  I’usage  de  quelques  fumigations  arsenicales,  et 
plus  tard  la  cauterisation  de  la  partie  superieure  du  larynx,  suffisent  le  plus 
ordinairement  pour  obtenir  une  guerison  persistante. 

Un  ingenieur  des  chemins  de  fer  espagnols  vint  me  consulter  pour  une 
affection  de  ce  genre.  — L’iodure  de  potassium  ne  lui  avait  pas  ete  fort  utile; 
son  etat  fut  rapidement  amelior6  par  I’usage  des  cigarettes  arsenicales  dont  vous 


connaissez  la  formule  : 

op  Arseniate  de  potasse. 1 gramme. 

Eau  distillee 15  grammes. 

Pour  une  solution. 


fipuisez  celte  solution  par  une  feuille  enti^re  de  papier  blanc  non  colle;  sechez,  et 
faites  20  cigarettes. 


Chaque  matin  le  malade  inspirait  lentement  dans  les  bronches  huit  a dix 
bouffees  de  la  fum6e  d’une  de  ces  cigarettes. 

En  meme  temps,  tons  les  deux  jours,  je  portals,  sur  la  partie  superieure  du 
larynx,  une  tres-petite  eponge  fix6e  au  bout  d’une  baleine  recourbee  et  16g6- 
rement  imbib6e  d’une  solution  saturee  de  sulfate  de  cuivre.  — De  temps  en 
temps  je  remplacais  le  sulfate  de  cuivre  par  la  teinture  d’iode.  Huit  jours  de 
ce  traiternent  siinirenl  pour  ameliorer  singuliercmeiii  I’etat  du  sujet.  La 
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voix  ^tait  completfimcul  r6tablie  i la  fin  du  mois.  — Je  me  contentai  de 
prescrire  la  continuation  dcs  cigarettes,  auxquelles  le  maladedut  recourir,  tons 
les  mois,  liuit  on  dix  jours  de  suite,  afm  de  pr6venir  le  retour  de  la  maladie. 

Dans  une  autie  esp6ce,  le  d6but  des  accidents  est  brusque,  sans  avoir  6t6 
precede  d’aucun  autre  symptome  d’affection  Iaryng6e. 

Cette  aphonie  est  souvent  occasionn6e  par  une  grande  ’perturbation  ner- 
ueuse  ;d\Q  survient,  chez  les  pcrsonnes  tr&s-irritables,  et  en  particulier  chez 
les  lemmes  liyst(5riques,  a la  suite  d’uno  Emotion  morale  violente,  telle  que  la 
frayeur,  la  colerc,  une  mauvaise  iiouvelle,  une  joie  tres-vive  ; et  il  n’est  per- 
sonne  d’entre  vous  qui  ne  connaisse  le  fait,  racont6  par  vos  auteurs  classiques, 
d’une  femme  qui,  siirprenant  son  mari  en  flagrant  ddlit  d’adultere,  perdit  la 
voix  tout  a coup, 

Jusqu’a  ce  jour  les  auteurs  classiques  ont  enseign6  que  rapbonie  nerveuse 
tenait  exclusivement  ^ une  Idsioii  des  nerfs  recurrents.  Ils  paraissent  avoir 
oubli6  tons,  fait  observer  M.  le  docteur  Krishaber,  que  le  nerf  laryng6  supe- 
rieur  anime  seul  le  crico-tbyroidien,  muscle  phonateur  par  excellence.  En 
elfet,  ce  sont  les  muscles  crico-tbyroidiens  qui,  en  faisant  basculer  le  cartilage 
thyroide  sur  le  cricoide,  tendent  les  cordes  vocales.  Ce  sont  eux  qui  impri- 
ment  aux  cordes  vocales  infcu’ieures  ces  oscillations  que  I ’on  y observe  au 
laryngoscope  lorsque  la  production  de  la  voix  s’eflectue  normalement. 

Ainsi  I’aphonie  pent  d6pendre,  soil  d’une  lesion  du  nerf  laryngS  sup^rieur, 
soil  d’une  lesion  du  nerf  laryngtS  inferieur,  soil  d’une  lesion  simultan6e  de  ces 
deux  nerfs. 

Quand  le  nerf  larynge  sup6rieur  est  seul  aflect6 , Taphonie  n’est  jamais 
complete  : le  malacle  pent  le  plus  souvent  articuler  les  sons  graves,  sa  voix  est 
rauque;  il  lui  est  impossible  d’emeltre  des  sons  aigus.  Ici,  les  experiences  de 
Cl.  Bernard  viennent  a I’appui  de  ce  fait  qu’elles  expliquent.  En  elfet,  la  section 
des  nerfs  larynges  superieurs  rend  la  voix  rauque,  mais  ne  I’eteint  pas  com- 
pietement,  et  la  raucite  tient  a la  paralysie  des  muscles  crico-tbyroidiens  et  a 
un  defautde  tension  des  cordes  vocales.  Sur  les  malades  ainsi  affectes,  I’examen 
laryngoscopique  d6montre  le  fait  avec  la  plus  grande  evidence.  Ainsi,  on  voit 
alors  les  cordes  vocales  s’approclier  et  s’ecarter  normalement,  et  cependant 
remission  du  son  ne  s’efleclue  point  facilement.  C’est  qu’en  effet,  on  reinar- 
que  I’absence  des  oscillations  de  ces  cordes,  indispensables  a la  production  de 
la  voix  normale,  et  qui  sont  sous  la  d^pendance  des  muscles  crico-tbyroidiens. 

Lorsque  le  nerflaryng6  inferieur  est  alfecte,  Taphonie  est  au  contraire  com- 
plete,— que  le  nerf  larynge  sup6rieur  soitou  ne  soil  pas  ies6,  — et  ce  fait  est 
suffisamment  etabli  par  les  experiences  de  Cl.  Bernard.  Au  laryngoscope,  on 
voit  alors  les  cordes  vocales  ecartees  et  immobiles,  a cela  pres  d’un  leger  mou- 
vemenl  qui  se  trouve  lie  h I’acte  respiraloire  (I). 

(1)  L.  Ch.  Lagarde,  De  I’aphonie  'nerveuse,  th^se  inaugurate,  1865.  Cette  th^se 
s’est  inspir6e  des  recherches  de  M.  le  docteur  Krishaber,  dont  I’auteur  invoque  con- 
stamment  le  tAmoignage. 
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Void,  par  exemple,  iin  cas  d’aphonie  iierveuse  due  k une  lesion  on  a iiii 
trouble  foiictionnel  du  ncrf  laryng6  superieur. 

Due  jeuiie  femme  de  vingl-sept  aiis,  marchande  de  chaussures,  se  pr6sento 
ii  ma  consultation  de  I’llotel-Dieu,  au  mois  de  mai  1863.  Elle  se  plaignaitd’une 
alteration  de  la  voix  ; et  en  eflet,  celle-ci  etait  remarquablemenl  rauque  ; la 
jeune  femme  ne  pouvait  absolument  pas  6mettre  des  sons  aigus  et  la  voix 
s’6teignait  brusquement  qiiand  elle  essayait  de  produire  des  sons  deves. 

Elle  fut  examinee  au  laryngoscope  par  M.  Krishaber,  en  ma  presence  et  en 
celle  des  eleves  du  service.  On  constata  que  le  larynx  etait  sain  en  apparence. 
L’6piglotte  6tait  normalement  conform6e,  les  cordes  vocales  avaient  leur  blan- 
cheur  naturelle,  toutes  les  autres  parties  du  larynx  se  trouvaient  uii  peu  d6co- 
lorees,  mais  ne  pr6sentaient  d’ailleurs  de  lesions  d’aucune  espece.  Quand  la 
inalade  eniettait  des  sons,  on  voyait  distinctement  les  cordes  vocales  se  rap- 
proclier  et  s’^carter  normalement  dans  I’inspiration  profonde  et  fonctionner 
comme  a I’etat  physiologique. 

Cependant,  on  put  remarquer  que,  pendant  remission  du  son,  les  cordes 
vocales  n’offraicnt  pas  cet  etat  d’oscillation  ou  de  vibration  que  Ton  voit  d’une 
manid’e  si  6vidente  surla  glolte,  quand  elle6met  des  sons  normaux.  Les  sons 
aigus  etaient  compl^tement  impossibles. 

Getie  dame  6tait  mal  r6gl6e,  pale ; rien  cependant  ne  denotait  chez  elle  une 
affection  hysterique  ou  chlorolique.  L’auscultation  des  poumons  ne  revelait 
rien  d’anomal.  Le  coeur  n’offrait  aucun  signe  morbide,  si  ce  n’est  un  leger 
claquement  des  valvules.  Toutes  les  functions  se  faisaient  bien,  et  cette  dame 
ne  se  plaignait  absolument  que  de  la  raucite  de  sa  voix. 

A la  question  de  savoir  si  elle  avait  eu  des  maladies  sp6cifiques,  elle  opposa 
des  d^negations  absolues,  dont  tieanmoins  on  ne  se  coiitenta  point.  Mais  I’exa- 
men  le  plus  altentif  des  parties  g6nitales  externes  et  internes  ne  r6v61a  aucune 
trace  de  lesions  anterieures,  sinon  une  cicairice  du  periiiee,  provenant  d’une 
dechirure  due  a un  accouchement.  J’instituai  sur  cette  malade  le  traitement 
que  j’emploie  depuis  longtemps.  Au  moyen  d’une  baleine  porte-eponge,  je 
portai  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  vers  I’orifice  larynge.  La  voix  revint 
peu  de  temps  apr6s  cette  cauterisation. 

II  est  Evident  que,  dans  ce  cas,  on  eut  affaire  a une  apbonie  exclusivement 
nerveuse;  les  cordes  vocales  se  rapprochant  compl6temcnt  pendant  la  phona- 
tion,  s 6cartant  pendant  la  respiration,  il  ne  pouvait  y avoir  une  paralysie 
complete  ou  m6me  incomplete  du  nerf  laryiige  inferieur.  Tandis  que  les  mou- 
vements  d oscillation  des  cordes  vocales  etant  aiieantis  ou  au  moins  tres- 
diminues,  cette  diminution  tenait  6videmment  a une  diminution  dans  le 
degr6  de  tension  des  cordes  vocales,  tension  qui  est  indispensable  pour 
1 emission  normale  de  la  voix  et  surtout  des  sons  aigus  Ainsi  nous  avions 
affaire  dans  ce  cas  a une  alteration  fonctionnelle  du  nerf  laryn'^6  supe~ 
rieur.  - ° * 

Enfm,  je  dois  vous  dire  que,  independammeut  de  I’aphonie  due  aux  lesions 
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mat^rielles  qu’elles  entrainent,  la  syphilis  et  la  tuberculose  en  prodiiisent  uiie 
qui  est  d’origine  purement  nervoiise. 

D’une  part,  la  phthisic  pulmonaire  peut,  ii  sa  derni^re  pdriode,  produire 
I’aphonie  nerveuse,  qui  est  alors  une  consequence  de  I’epuisement  g6n6ral  de 
I’organisnie.  Dans  ce  cas,  Taphonie  apparajl  comme  on  le  voit  k la  fin  des 
maladies  graves,  et  I’exti notion  de  la  voix  a lieu  comme  celle  de  toutes  les 
fonctions.  Mais,  d’autre  part,  et  sans  lesion  materielle,  ainsi  que  le  demontre 
le  laryngoscope,  la  tuberculisation  pulmonaire  produit  parfois  I’aphonie 
nerveuse,  ainsi  que  le  docteur  Krishaber  en  a fourni  im  exemple  a M.  le  doc- 
teur  Lagarde  (1). 

Chez  une  jeune  femme  aphone  depuis  deux  mois  et  plithisique,  le  vestibule 
de  la  glotte,  les  ligaments  aryteno-epiglottiques,  les  cordes  vocales  inferieures 
ainsi  que  le  bord  des  ventricules  de  Morgagni,  6taient  absolurnent  sains.  Les 
cordes  vocales  pouvaient  se  rapprocher,  et  cependant  aucun  son  n’etait  6mis,  |i 

11  n’y  avait  pas  d’oscillation  ou  de  vibration  de  ces  cordes,  comme  je  vous  ai  dit  | 

que  cela  a lieu  quand  les  nerfs  larynges  superieurs  sent  paralyses.  Cependant  ! 

ail  bout  de  huit  jours,  la  malade  recouvra  la  voix  sans  qu’un  traitement  special  ! [' 

fut  intervenu.  Et  ce  qui  prouve  bien  qu’il  n’y  avait  la  qu’une  aphonie  pure-  j ' 

ment  nerveuse,  c’est  que  la  malade  succomba  deux  mois  plus  tard  aux  progres  t 

de  sa  phthisie  pulmonaire,  en  gardant  I’intiigrit^  de  sa  voix  jusqu’au  dernier  ! 
jour.  II  est  probable  que  rexamen  laryngoscopique  n’a  pas  et6  sans  action  sur 
le  r6iablissement  des  fonctions  vocales. 

Quant  a la  syphilis,  elle  aussi  peut  produire  I’aphonie  sans  lesion.  M.  Diday 
d6signecette  variete  d’aphonie  syphilitique  sous  le  nom  d’aphonie  secondah^e, 
pour  la  distinguer  de  celle  qui  existe  dans  la  syphilis  inveteree  (2).  Cette 
aphonie  survient  entre  le  troisieme  et  le  sixieme  mois  a partir  du  debut  de 
I’accident  primitif.  Elle  d6bute  brusquement,  sans  douleur.  D’abord  la  voix  a 
moins  d’ampleur  que  d’ordinaire,  puis,  graduellement,  Talteration  augmeute 
jusqu’h  I’aphonie  complete.  Il  n’y  a cependant  ni  toux,  ni  dyspnee,  ni  reaction 
generale. 

M.  Diday  a observe  ces  symptomes  sur  les  chanteurs  et  les  chanteuses 
atteints  de  syphilis;  et  il  est  probable  qu’ici  la  fatigue  de  I’organe  a joue  lo 
role  de  cause  occasionnelle. 

La  gu6rison  a lieu  quelquefois  en  moins  de  huit  jours  d’un  traitement  spe- 
cifif^ue.  C’est  pour  cette  raison  qu’on  peut  se  demander  avec  M.  Diday  s’il  n’y 
a pas  la  un  trouble  simplement  nerveux  des  fonctions  du  larynx.  Or,  dans  un 
cas  absolurnent  semblable  observ'6  a 1’ Hotel -Dieu  par  M.  Krishaber,  et  on,  au 
bout  de  huit  jours  de  traitement  mercuriel,  la  voix  fut  recouvree,  il  n’y  avait 
aucune  lesion  materielle  appreciable  au  laryngoscope.  C’6tait  done  bien  d’une 
aphonie  nerveuse  syphilitique  qu’il  s’agissait. 

(1)  Lagarde,  these  cit6e,  p.  2A. 

(2)  Diday,  Gazetle  medicals  de  Lyon,  1860,  t.  XII,  p.  35. 
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L’aplionie  iierveuse  n’est  pas  rare  cliez  les  femities,  alors  qu’il  existe  des 
troubles  de  la  menstruation;  tel  etait  le  cas  d’uiie  jeune  fille  que  vous  avez 
pii  voir  au  31  de  la  salle  Saiiit-Bernard,  et  dont  je  vais  lout  h I’heure  vous 

raconler  I’liistoire. 

A propos  de  Taphonie  puremeiit  nerveuse,  je  vous  rappellerai  cette  jeuiie 

!!  Ulle  de  dix-huit  aus,  qui,  en  decembre  1859,  eutrait  da.is  iiotre  salle  Sain^ 
Bernard.  Quelques  mois  auparavaut,  a la  suite  d’une  vive  frayeur,  elle  avail 
perdu  subitement  la  voix,  et  I’aphouie  s’6tait  guerie  spontanemeiit  au  bout 
de  six  semaines. 

Cette  fois-ci  elle  etait  malade  depuis  quinze  jours.  Elle  travaillait  dans  un 
magasin  situ6  au  rez-de-chaussee,  sur  la  rue.  Tout  a coup  uiiecharrette  recule, 
et  enfoiice  avec  uii  horrible  fracas  la  devanture  de  la  boutique.  — La  jeune 
lille,  epouvant^e,  s’evaiiouitet  est  prise  d’uiie  attaque  de  nerfs  : eii  recouvrant 
counaissance,  elle  etait  aphoiie. 

Le  lendemain  de  sou  arriv6e  a I’hopital,  je  caut^risai  devant  tons  les  elcnes 
la  partie  sup^rieure  du  larynx,  avec  uue  solution  satur^e  de  sulfate  de  cuivre; 
ii  Einstant  meme,  la  voix  revint  ; puis  comme,  le  lendemain  matin,  il  y avait 
encore  un  peu  d’enrouement,  je  fis  une  nouvelle  cauterisation  ; cette  fois  la 
cure  fut  radicale. 

Dans  le  courant  de  I’annee  1862,  vous  avez  vu  eutrer  dans  le  service  de  la 
Clinique  trois  jeunes  femmes  aphones ; une  d’entre  elles  l’6lait  depuis  deux 
mois.  — Chez  toutes,  la  premiere  cauterisation  que  je  pratiquai  devant  vous, 

! pendant  la  visite,  retablit  presque  compietement  la  voix  en  quelques  minutes, 
et  les  fonctions  du  larynx  ne  laissaient  plus  rien  a desirer  apres  quatre  ou  cinq 
cauterisations. 

En  juin  1863,  vous  voyiez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  couchee  au  n“  31  de 
notre  salle  Saint-Bernard.  C’est  la  malade  a laqnelle  je  viens  de  faire  allusion 
a propos  de  I’aphonie  dans  ses  rapports  avec  les  troubles  menstruels.  Elle  etait 
entree  pour  une  pevre  menorrhagique,  accompagnee  de  douleurs  assez  vives 
du  cote  de  I’uterus.  Les  regies  se  reiablirent  assez  facilement ; mais  il  survint 
une  aphonie  qui  dura  pendant  dix  jours,  sans  etre  en  rien  modiliee  par  les 
divers  traitements  que  je  mis  en  usage.  Je  cauierisai  devant  vous  la  partie 
superieure  du  larynx  avec  une  eponge  fixee  au  bout  d’une  baleine  recourbee 
et  imbibee  de  solution  saturde  de  sulfate  de  cuivre.  A I’instaiit  meme  la 
voix  devint  un  peu  timbree,  et  a la  troisieme  cautCu’isation,  elle  6tait  revenue. 

Dans  ce  cas,  I’examen  laryngoscopique  n’avait  demon  tie  I’existence  d’au- 
cune  16sion  locale.  Pourtant,  chez  qnelques-unes  de  ces  malades,  si  les  cordes 
vocales  ne  se  rapprochent  pas  dans  toute  leur  etendue  pendant  remission  des 
sons  aigus,  il  semble  qu’il  y ait  une  paralysie  de  leurs  muscles  teuseurs,  et, 
dans  ce  cas,  la  cauterisation  semblerait  agir  comme  simple  excitateur  muscu- 
laire.  M.  Krisbaber  a pu,  dans  quelques  circonstances,  et  dans  des  cas 
analogues,  retablir  la  voix  apr^s  riniroduction  du  laryngoscope,  comme  s’il 
eul  suffi  de  cet  excitateur  tout  m6canique  pour  solliciter  I’actiou  reilexe. 
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Lorsque,  par  le  laryngoscope,  on  d6couvre  les  traces  d’une  vive  phlegtnasie 
dcs  deux  cordes  vocales  on  d’une  seule,  h plus  forte  raison  si  Ton  y trouve  des 
ulcerations,  la  medication  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  bien  qu’eUicace 
encore,  ne  produit  plus  de  ces  miracles  dont  je  vous  ai  si  souvent  rendus 
temoins  ; et  plusieurs  fois,  lorsque  deux  cas  vous  semblaient  identiques,  les 


revelations  dll  laryngoscope  nous  montraient  pourquoi  Tissue  n’etait  pas  aussi  ; 
rapidement  heureuse  que  celle  qui  nous  avait  taut  rejouis  dans  d’autres  cir- 
constances.  Aussi,  messieurs,  Je  ne  sauraistrop  vous  inviter  a apprendre  a vous 
servir  du  laryngoscope. 

Je  reviens  a mon  sujet. 

Dans  quelques  circonstances,  on  a vu  des  individus  devenir  subitement 
aphones,  apres  avoir  pris  un  bain  froid,  ou  apres  avoir  ete  saisis  par  le  passage 
brusque  d’une  temperature  a une  autre.  • 

Cet  accident  pent  encore  se  manifester  consecutivement  a la  suppression 
d’une  hemorrhagie  habituelle,  et  une  de  ses  causes  les  plus  frequentes  est  la 
suppression  brusque  des  regies. 

La  singuliere  relation  sympathique  qui  existe  entre  les  organes  genitaux  et 
I’apparoil  vocal  se  traduit  quelquefois  aussi  par  Taphonie  pendant  la  grossesse, 
apres  V accouchement,  et  d’une  maniere  plus  generale,  dans  le  cours  des 
maladies  qui  affectent  les  organes  de  la  genh'ation,  principalement  chez  les 
femmes,  bien  que  des  exemples  en  aient  6t6  aussi  observes  chez  les  homines. 
C’est  centre  ces  diverses  especes  d’aphonies  que  la  cauterisation  du  fond  du 
pharynx  et  de  la  partie  siiperieure  du  larynx  m’a  rendu  d’incontestables  ser- 
vices, alors  que  toutes  les  medications  mises  en  usage  ant^rieurement  avaient 
completement  ^choue.  G’est  la  solution  saturee  de  sulfate  de  cuivre  ou  bien 
une  solution  forte  (au  cinquieme)  de  nitrate  d’argent  que  j’emploie.  Je  me 
sers  a cet  effet  de  la  baleine  munie  d’une  Sponge  que  vous  me  voyez  egalement 
employer  pour  cauteriser  le  pharynx  dans  les  engines  dipbtheriques.  Je  n’ai 
done  pas  besoin  de  vous  decrire  de  nouveau  ce  petit  appareil,  d’ailleurs  fort  sim- 
ple, que  chacun  connait;  iln’est  pas  non  plus  necessaire  d’insister  aujourd’hui 
comrnejeTai  fait  autrefois,  sur  Tinnocuite  d’une  operation  qui  est  maintenant 


du  domaine  vulgaire  de  la  pratique  medicale. 

L’eflicacit6  de  cette  metbode  de  traitement  pent  donner  a penser  que,  dans 
ces  cas  d’aphonie,  la  membrane  muqueuse  du  larynx  6tait  le  si6ge  d une 
phlegmasie  16gere,  bien  qu’on  ne  constatat  pas  cetetat  inflammatoirc;  car  dans 
les  faits  que  j’ai  observes,  il  n’y  avait  ni  douleur,  ni  gonflement,  ni  difficult6 
de  respirer;  mais  on  pourrait  Tinterpreter  aussi  de  cette  facon,  a savoir,  que 
la  cauterisation  des  parties  superieures  du  larynx,  imprimant  une  modalite 
particuli6re  au  systeme  nerveux  de  cet  appareil,  a fait  cesser  le  spasme  qui 
causait  Textinction  de  la  voix. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  cauterisation  est  encore  utile  dans  quelques  cas  od 
il  existe  une  inflammation  tres-manifeste,  et  en  particulier  dans  les  laryngites 
syphilitiques  inddpendantes  de  toute  uledration.  Cette  inflammation  estcaiac- 
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I t^risee  par  la  doiileiir  qu’6proiivent  les  inalacles  pendant  I’acte  de  la  degluti- 
tion, lorsqn’ils  respirent  un  air  froid  on  lorsqii’ils  out  fait  de  grands  efforts 
! pour  parler. 

L’cflicacite  dll  traitement  que  je  pr6conise  ici,  la  rapidite  de  la  gu6rison, 

: paraissent  ctrc  en  raison  directe  de  la  superficialit6  de  I’indammation,  s’il  est 
permis  d’employer  cette  expression  pen  correcte.  Dans  I’aphonie  survenant  a 
■ la  suite  d’une  emotion  morale,  par  le  fait  d’une  suppression  brusque  des 
regies,  apres  raccouchenient  ou  pendant  la  grossesse,  une  ou  deux  cauterisa- 
tions suffisentgeneralement,  et  vous  avez  vu  avec  quelle  rapidite  ontgueri  nos 
deux  jeunes  femmes  de  la  salle  Saint-Bernard  des  la  premiere  operation. 

Ainsi  que  jc  vous  I’ai  dit  ailleurs,  M.  Green  (de  New-York),  non-seulement 
porte  le  caustique  sur  I’enlree  du  larynx,  mais  il  introduit  dans  la  cavite  de 
I’organe  la  petite  eponge  placee  a I’extremite  d’lme  baleine  convenablement 
recourbee. 

Moi-meme,  je  me  suis  souvent  servi,  pour  atteindre  le  memebut,  du  porte- 
caustique  imagine  par  M.  Loiseau,  moyen  beaucoup  plus  sur  que  celui  de 
. >1.  Green  (1),  et  dontjevous  ai  parie  a propos  du  traitement  topique  de  la 
I diphtherie.  Avant  la  decouverte  du  laryngoscope,  avant  les  utiles  et  nombreuses 
I applications  que  Ton  a faiies  de  cet  instrument  au  diagnostic  et  au  traitement 
: des  maladies  du  larynx  (2),  on  ne  peirntrait  jusque  sur  les  cordes  vocales 
I qu’avec  peu  de  certitude  et  beaucoup  de  difficultes  : aujourd’hui  il  est  devenu 
facile  de  voir  les  lesions,  et,  avec  de  Thabitude,  on  parvient  aisement  a 
porter  jusque  dans  le  larynx,  ou  des  instruments  de  chirurgie,  ou  des  agents 
niMicamenteux. 

La  gu^rison  est  plus  lente  dans  les  aphonies  qui  sont  arriv^es  leniement, 
par  suite  d’un  exercice  force  ou  immoddre  de  la  voix.  Enfm  I’aphonie  qui  se 
lie  a une  inflammation  ^vidente  du  larynx  cede  plus  lentemenl  encore  que 
celle-ci. 

Une  derniere  remarque  en  fmissant.  Il  semblerait,  a priori,  que,  puisque 
I’on  giierit  assez  facilement  raphonie  par  la  cauterisation,  it  serait  beaucoup 
plus  facile  de  remediera  ralteration  simple  de  la  voix  caracterisee  par  I’impos- 
sibilite  de  produire  certains  sons,  tamlis  que  d’autres  sons  plus  graves  soi  tent 
aisement;  mais  rexp6rience  m’a  d6montre  qu’il  n’en  6tait  rien,  et  qu’une 
aphonie  absolue  etait  plus  facilement  et  plus  surement  combattue  que  Taplionie 
incomplete. 

(1)  Loiseau,  Bulletin  de  V Academic  imperiale  de  medccine.  Paris,  1857  t XXII 

p.  1138.  » • — » 

(2)  Czermak,  Du  laryngoscope  et  de  son  emploi  en  physiologic  et  en  medecine. 
Paris,  1860. 
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XXVIII.  — DILATATION  DES  BRONUIES  ET  BRONCHORRHtE.  ! 

4 

( 

Dirficulte  extreme  du  diagnostic.  — La  dilatation  dos  bronchos  pout  fitre  prise  pour  - i 
une  phthisic  tuberculeuse.  — Pour  une  pleur6sie  avec  perforation  pulmonaire.  — ' , 
Diagnostic  differentiel.  — Importance  de  I’abondance  et  de  la  fetidit6  de  I’expecto-  • , 
ration.  — Causes  de  cette  fetiditd.  — La  dilatation  des  bronches  est  une  affection  i 
sans  gravite,  a moins  qu’elle  ne  soit  considerable.  — Traitement  de  la  bronchorrhee  • 
ou  blennorrhagie  pulmonaire.  — Balsamiques.  — Inspirations  arsenicales.  ’ 


Messieurs, 

Les  fails  que  Ton  observe  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  sont  ceux  qui 
restent  le  mien x graves  dans  lam^moire,  et'bien  soiivent,  aujourd’liui  que 
j’approche  de  la  vieillesse,  je  me  rappelle  les  circonslances  les  plus  minu- 
tieuses  d’une  observation  reciieillie  quand  je  faisais  mes  premiers  pas  dans  la 
carriere  medicale. 

£n  1823,  alors  que  j’6tais  61evede  I’hopital  de  Tours,  mon  excellent  maitre, 
Bretonneau,  eut  a donner  des  soins  a un  architecte  de  Paris,  qui,  malade 
depuis  longtemps,  avail  6te  dirige  sur  les  Eaux-Bonues  par  son  medecin. 
A cette  epoque  il  n’y  avail  pas  de  chemins  de  fer ; le  malade  voyageait  en 
posie  et  a petites  journee.s.  La  premiere  etape  avail  eu  lieu  a Orleans,  la 
seconde  a Tours.  En  arrivant  dans  cette  derni^re  ville,  il  etait  horriblement 
fatigue,  et  il  lui  fut  impossible  de  continuer  son  voyage.  11  fit  mander  Bre- 
ton neau. 

L’aspect  du  malade  disait  assez  de  quelle  affection  il  etait  atteint.  Maigreur 
elfrayante,  teint  jaune  terreux,  fievre  continue,  sueurs  nocturnes,  e.xpeclora- 
tion  mucoso-puriforme  extremement  abondante. 

Bretonneau  ne  douta  gu^ire  de  I’existence  dTine  phthisie  tuberculeuse. 
Cependant  I’auscultalion,  dont  I’usage  etait  assez  recent,  et  que  Bretonneau 
avail  tout  de  suite  etudi^e  avec  une  extreme  ardeur,  ne  lui  donnait  pas  les 
signes  qu’il  constatait  ordinairement  chez  les  phthisiques.  Il  ne  trouvait  ni  la 
matite  predominante  de  I’un  des  sommets,  ni  les  gargouillements  qu’il  s’atten- 
dait  a rencontrer  dans  I’un  des  lobes  superieurs  des  poumons.  Le  malade 
mourut  quelques  jours  plus  tard,  et,  a I’aulopsie  quifutfaite  avec  le  plus  grand 
soil),  on  ne  trouva  pas  traces  de  tubercules.  Bretonneau  reconnaissait  une 
phlegmasie  chronique  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches.  Il  ne  reclier- 
cba  pas  si  les  tuyaux  bronchiqnes  dtaient,  en  quelques  points,  plus  dilates  que 
dans  I’etat  normal.  Alors,  disons-le,  rattention  n’avait  point  encore  ete  appclee 
sur  les  symplomes  de  la  dilatation  des  bronches,  autant  qu’elle  le  fut,  lorsque, 
en  1825,  Laenncc  publia  la  2®  Edition  deson  immortel  Traite  de  V auscultation. 


I ET  nnONCMOIUUlfiK. 

J La  description  qiic  domic  Laennee  do  la  dilatation  des  lironclies  est  coni- 
jdete,  autant  que  pent  letre  un  travail  fait  en  quelqne  sorte  dc  premier  jet.  Ce 
qiieM.  Barth  a public  depnis,  cn  1855  (1),  a ajout6  des  faits  nouveaux,  et  con- 
firme,  presque  de  tons  points,  ce  qn’avait  dit  le  celebre  m^decin  de  1 hopital 

Necker. 

Si  vons  lisez  les  observations  cities  par  Laennee,  et  surtoiit  la  quatrieme, 
a laqnelle  il  senible  attacher  le  plus  d’importancc,  vous  vous  convaincrez  de 
rinimense  difficulte  dn  diagnostic  entre  la  phthisic  et  la  dilatation  bronchique, 
cn  voyant  I’iUustrc  auteur  de  Tauscultation  hesiter,  rester  indecis  jusqu  aii 
moment  de  I’antopsic,  et  vous  comprendrez  mieux  encore  I’erreur  de  Bre- 
tonneau. 

La  premiere  observation  de  I’excellente  monographie  de  M.  Barth  depose  dans 
le  meme  sens. 

MM.  Louis  et  Barth  voyaient  mourir,  en  1835,  une  femme,  dans  leur 
service,  et,  bienque  Tun  et  I’autre  ils  eussent  cru  a I’existcnce  d’une  phthisic 
tuberculeuse  an  troisieme  degre,  a Tautopsie  ils  ne  trouvaient  que  des  lesions 
tuberculeuses  peu  importantes,  et  sans  relation  possible  avec  les  tres -graves 
symptomes  qui  avaient  amene  la  mort;  mais  ils  constataient  des  dilatations 
bronchiques  enormes.  II  est  assez  probable  que,  chez  notre  architecte,  des 
desordres  du  meme  genre  eussent  et6  rencontres,  si  I’attention  de  Bretonneau 
avait  ete  §veillee  sur  ce  point. 

II  en  r^sulte  ce  premier  fait,  messieurs,  e’est  que  certains  catarrhes  bron- 
chiques peuvent  donner  lieu  a tons  les  symptomes  de  la  phthisic  tuberculeuse ; 
je  ne  parle  que  des  symptomes,  car  les  signes  st6thoscopiques  manquent  le 
plus  souvent,  a moins  que  les  dilatations  bronchiques  n’occupent  exclusive- 
ment  les  sommets,  comme  cela  s’observe  quelqucfois,  ou  bien  a la  fois  le 
sommet  et  le  milieu  de  I’organe,  auxquels  cas  le  diagnostic  devient  presque 
impossible. 

Une  autre  cause  d’erreur  vient  encore  s’ajouter  a celles  que  je  viens  d’indi- 
quer  : les  malades,  dans  le  cours  de  leur  alTection  catarrhale,  sont  quelqucfois 
pris  d’h^moptysies,  et  nous  voyons,  pour  ne  pas  citer  de  plus  nombreux 
exemples,  le  fameux  malade  de  Laennee  (obs.  iv)  avoir  deux  crachements  de 
sang,  six  semaines  avant  son  entree  a I’hopital  de  la  Charite ; et  le  meme  acci- 
dent se  produire  chez  sept  des  individus  qui  font  le  sujet  du  m^moire  de 
M.  Barth ; moi-meme,  comme  je  vous  le  dirai  tout  a I’heure,  j’observais 
recemment  un  cas  tout  a fait  semblable. 

Si  maintenant  vous  consid6rez  que,  d’apres  le  t6moignage  de  M.  Barth,  la 
dilatation  des  bronches  existe,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  exclusive- 
mentd’un  seul  c6t6  ; qu’elle  occupc  le  sommet  du  poumon  aussi  souvent  que 
la  base,  et  que,  assez  frequemment,  la  maladie,  lorsqii’elle  est  assez  6tendue, 

(1)  Barth,  Recherches  sur  la  dilatation  des  bronches  {Mchnoires  de  la  Societc  medi- 
cah  d' observation,  1.  III). 
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csi  accompiign6e  de  lievre  liectique,  d’expocloralion  mucoso-punforiiie,  el  de 
presque  tous  les  symptomes  de  la  coiisomplion,  vous  serez  uii  peu  plus  indul-j^  ■ 
gents  pour  les  erreurs  du  diagnostic. 

Ilestvrai,  messieurs,  que  ces  erreurs  n’ont  pas  une  importance  tr^*s-grande 
dans  I’espece;  car,  bien  que,  dans  la  dilatation  broncliitjue,  nous  puissionsin- 
tervenir  quelquefois  fort  utilement,  cependant  le  traiiement  ne  dillere  pas 
beaucoup  de  celui  que  nous  insiiluons  ordinairement  contre  la  phibisie  lubcr- 
culeuse.  Les  indications  sont  en  ddfinitive  les  memes  : mod^rer  le  11  ux  catar- 
rhal, les  sueurs  et  le  mouvement  fdbrile,  dans  la  mesure  ou  il  nous  est  donne 


de  le  faire;  soutenir  les  forces  ddfaillantes ; hitter  en  un  mot  contre  les  acci-  ' 
dents  qui  menacent  le  plus  immediatement  la  vie,  en  ne  tenant  qu’un  compte  ^ 
secondaire  des  Idsions  contre  lesquelles  nous  reslons  impuissants.  ' i 

Tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  n’est  pas  pour  vous  demander  • 
un  bill  d’indemnite,  a propos  de  la  jeune  malade  que  nous  venous  de  perdre  i 
au  n°  6 de  la  salle  Saint- Bernard,  et  qui  est  un  des  plus  remarquables  exem-  , i 
pies  de  dilatation  bronchique  qu’il  ait  dte  donii6  d’observer,  Le  diagnostic,  \ 
nettement  etabli  des  le  premier  jour,  a etd  conlirmd  par  I’autopsie;  mais,  je 
Tavouerai,  j’ai  senti  quelquefois  ma  confiance  d^faillir;  et  lorsque  les  sym-  ) 
ptomes  de  I’hectisie  se  sont  prononces  davantage,  quand  la  fdtiditd  des  crachats  j 
a augment^,  j’ai  craint  d’avoir  commis  une  erreur;  j’ai  plusieurs  fois  h6site 
entre  une  dilatation  des  bronches  et  un  epanchement  pleural  communiquant 
avec  les  bronches  par  une  perforation  pulmonaire.  Puis  je  revenais  au  premier 
diagnostic,  vous  donnant  I’exemple  d’line  incertitude  qui  eut  el6  bien  plus 
grande  encore  si  la  lesion  principale,  au  lieu  d’occuper  la  partie  moyenne  et 
infdrieure  du  poumon,  eut  occupe  le  sommet.  Void  d’ailleurs  I’histoire  soin- 
rnaire  de  notre  malade. 

Une  femme  de  trente  ans,  petite,  maigre,  et  de  chdtive  apparence,  entre,  le  !| 
2 juin  1863,  dans  la  salle  Saint-Bernard,  au  n°  6.  Elle  tousse  depuis  sa  plus  i 
tendre  jeunesse  : sans  avoir  jamais  eu  d’attaque  d’asthme,  elle  est  habituelle- 
ment  essoufll6e.  Elle  a toujours  6t6  bien  regime,  n’a  jamais  eu  d’hdnoptysie  : 
il  n’y  a aucun  ant^cMent  tuberculeux  dans  sa  famille.  Elle  a eu  de  fr^quentes 
inflammations  de  poitrine,  avec  points  de  c6t6  assez  violents. 

Accouchee  depuis  vingt  et  un  mois,  elle  a allait6  son  enfant  jusqu’au  mois 
dernier ; depuis  cetle  epoque,  elle  tousse  davantage ; elle  a une  fievre  conti- 


nuelle  depuis  quinze  jours,  mais  jusqiTa  I’invasion  de  la  fievre  elle  a pu  vaquer 


aux  soiiis  de  son  manage. 

Cette  femme,  nous  I’avons  dit  d6ja,  est  maigre ; elle  a les  ongles  hippocra- 
tiques^  et  cependant  son  visage  n’est  pas  celui  d’une  tuberculeuse. 

Les  fosses  sus-6pineuses  donnent  a la  percussion  une  rdsonnance  assez  con- 
siderable, exageree  a droite,  a la  partie  moyenne  et  posterieure  de  la  poitrine, 
qui  est  manifestement  dilat^e  en  ces  points.  A gauche,  au  contraire,  dans  la 
partie  moyenne  et  inf6rieure,  il  y a un  aplatissement  relatif  du  thorax,  avec 
notable  matite. 


[i  ET  imONCliOHKHEIi. 

i A I’aiisciiltation  des  fosses  siis-  et  sous-(5pinenses,  ainsi  que  des  regions  sous- 
iiclaviculaires,  on  ne  pcrcoit  ni  expansion  v6siculaire,  ni  bruit  expirateur,  ni 
Isouflle.  II  y a une  expiration  16gerement  prolong6e  dans  la  r(5gion  sous-clavi- 
rciilairc  droite  seidcment.  Mais  aux  parlies  moyennc  et  inferieure,  le  long  de  la 
i goutliere  verlebrale  gauche,  on  emend  des  rales  muqueux  mel6s  h de  gros 
I gargouillements  et  a du  souflle  broncliique;  la  voix  de  la  malade  est  si  faible, 
i qu’elle  ne  retentit  point  a ce  niveau. 

Cette  femme  rejette  dans  les  vingt-quatre  beures  deux  oii  trois  crachoirs  d’un 
liquide  purulent,  demi-opaque,  demi-salivaire,  peu  acre,  d’odeur  fade  a peine 
f6tide.  Le  rejet  de  ces  crachats  s’eflectue  par  un  eflbrt  de  vomissement  plutot 
que  d’expectoration,  a la  suite  de  deux  on  trois  quintes  de  tonx  : et  ebaque 
fois  la  malade  en  rend  la  valeur  de  deux  ou  trois  cuiller6es. 

Je  diagnostique  une  bronchite  chroniqite,  avec  bronchnrrhee  et  dilatation 
broncfiique  h la  parlie  moyenne  et  inferieure  du  poumon  gauche; 

absence  de  tubercules.  Je  prescris  huit  capsules  de  ter^bentbine  et  les  fumiga- 


tions avec  le  papier  arsenical. 

Le  7 juin,  I’oppression  est  devenue  plus  grande,  et  la  fievre  plus  vive  de- 
puis  la  veille  au  soir.  On  entend  des  rales  de  bronchite  aigue  a droite,  r^les 
sous-crepitants  fins  tres-elendus.  — On  present  un  vomitif  a ripecacuanha 
qui  produil  un  soulagement  marque. 

Cinq  jours  plus  tard,  on  remarque  une  notable  fetidit6  de  I’lialeine,  bien 
que  les  crachats  ne  soient  pas  felides  au  meme  degrd.  Le  pouls  est  a 12A  et 
la  respiration  k 48 ; orlhopnee.  Rdles  muqueux  fins,  generalises  a droite. 
ividemment  une  bronchite  aigue  s’est  entee  sur  la  bronchite  chronique. 

Le  12,  a la  visile  du  soir,  le  pouls  bat  128  fois ; la  respiration,  toujours  a 48, 
est  tres-anxieuse  ; la  peau  est  seche  et  brulante.  II  y a de  la  douleur  ihoraciqiie 
a droite  et  a gauche.  A I’auscullation,  on  entend  des  rales  muqueux  fins,  ge- 
neralises dans  lout  le  cote  droit,  en  arriere,  presque  crepitants  et  secs  a la  base. 
A gauche,  au  tiers  moyen,  il  y a du  gargouillernent  avec  souffle  et  voix  un 
peu  amphoriques,  tandis  qu’il  existe  des  rales  muqueux  fins  a la  base.  — Huit 
ventouses  seches,  un  vomitif  a I’ipecacuanha  produisent  un  soulagement  re- 
marquable  et  presque  immediat. 

Le  lendemain  matin,  on  n’entend  plus  les  nlles  fins  qu’on  percevait  si  bien 
la  veille  au  soir.  II  n’y  a plus  que  des  rales  vibrants;  mais  le  soir,  les  rales 
muqueux  fins  sont  revenus  et  la  respiration  est  de  nouveau  anxieuse.  — L’ipe- 
cacuanha  n’a  plus  le  meme  succes. 

Le  15,  la  respiration  n’a  pas  augment^  de  frequence,  mais  le  pouls  est 
a 140,  et  reste  desormais  a ce  chilfre. 

Le  17,  on  permit  a Tangle  externe  de  Tomoplate  gauche,  dans  la  fosse  sous- 
epineuse,  des  nlles  presque  caverneux,  dont  quelques-uns  ont  presque  la 
r^sonnance  d’un  tintement  m^tallique  imparfait. 

II  n’y  a rien  de  chang6  dans  T6tat  g6n6ral,  qui  est  tres-maiivais  : sueiif 
I6g6re  au  front  et  k la  panic  antericure  de  la  poitrine. 
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Lc  19,  siieiii’  IcRcrc;  face  tres-alteree  et  d’une  paleur  bisti’ee;  voix  plain- 
live  et  faible,  inais  non  pas  aeinle.  Les  cracbals  sont  devenus  aussi  felides  (pie 

1 haleine;  la  malade  les  rejelte  a flots,  et  en  remplit  quaire  on  cinq  crachoirs 
par  jonr. 

Lc  lendeniain,  le  pools  est  a H8,  la  respiration  a Ixli  seulement. 

Le  22,  la  face  s altere,  les  traits  s^ellilent,  le  sillon  naso-labial  se  creuse,  et 
tout  faitredouter  une  fin  prochaine.  La  mort  a lieu,  en  eflet,  le  2U. 

II  est  a remarquer  que  celtc  femme,  qui  etait  vraiment  phthisique  dans  le 
sens  grec  du  mot,  n a jamais  eu  1 aspect  d’une  tuberculeuse,  et  que  jamais  elle 
n a eu  non  plus  de  sueurs  ni  de  diarrhee  colliquatives.  Nous  allons  voir  que  le 
d6p6rissemeiit  progressif  et  la  mort  out  ete  la  consequence  necessaire  de  la 
diminution  progressive  et  continue  du  champ  de  Thematose,  ainsi  que  des 
peites  enoimes  que  faisait  quotidiennement  la  malade  par  la  suppuration 
bronchique.  On  peut  se  demander  si,  chez  cette  femme  atteinte  de  bronchite 
chronique,  la  grossesse  et  I’allaitement  prolonge  n’ont  pas  eu  la  meme  influence 
funeste  qu’ils  out  chez  les  tuberculeux. 

Void  maintenant  les  lesions  anatomiques.  Les  poumons  sont  volumineux. 


tres-pesants,  et  ne  s’affaissent  pas  lorsque  la  poitrine  est  ouverte.  Des  adhe- 
rences  celluleuses  extremement  multipli6es  les  relient  intimement  k la  plevre 
parietale,  surtout  du  c6t6  gauche,  ou  la  cavite  de  la  plevre  a presque  entiere- 
ment  disparu,  Des  adherences  de  meme  nature  rattachent  les  deux  plevres  a 
la  partie  correspondante  du  p^ricarde.  II  n’y  a pas  d’epanchement  dans  les 
cavites  pleurales.  Ces  adherences  sont  evidemment  les  vestiges  des  pleurisies 
multiples  que  la  malade  a signalies  dans  son  recit. 

Le  poiimon  droit,  emphysemateux  dans  presque  toute  son  itendue,  est 
cependant  carnifii  dans  un  assez  grand  nombre  de  points,  de  telle  sorte  que, 
malgre  I’emphysime  doiit  il  estle  siege,  le  tissu  pulmonaire  presente  unecon- 
sistance  remarquable;  a la  partie  laterale  du  lobe  iuferieur  droit,  a la  sur- 
face du  poumon,  on  trouve  une  excavation  capable  de  loger  une  petite  noisette, 
dont  les  parois  molles,  pultacies,  d’ungris  jaunatre,  repandent  une  odeur  gan- 
grencuse. 

Ainsi  peut-etre  se  trouve  expliquee  la  fetiditi  de  I’haleine  plus  grande 
que  celle  des  crachats.  Autour  de  cette  excavation,  il  n’existe  aucun  tuber- 
cule,  mais  le  parenchyme  ambiant,  d’une  coloration  rouge  noiratre  dans  une 
etendue  de  5 millimetres  environ,  offre  une  consistance  presque  egale  a, 
celle  de  I’hipatisation.  Sur  une  des  parois  s’ouvre  I’orifice  dilati  d’une  petite 
bronche.  Evidemment  cette  petite  caverne  n’est  pas  tuberculeuse,  elle  rcsulte 
d’un  processus  inflammatoire  et  gangreneux  tout  a la  fois.  Il  n’y  a pasde  tuber- 
cules  au  sommet  du  poumon,  qui  est  tres-emphysemateux,  pen  vasculaire  el 
s’affaisse  aussitot  qu’on  I’incise,  comme  il  arrive  dans  I’emphyseme  visiculairc. 
A I’incision  du  tissu  pulmonaire,  il  s’ecoule  un  liquide  analogue  k celui  que  la 
malade  rendait  pendant  la  vie.  La  partie  inferieure  du  lobe  superieur  presentc 
un  commencement  dc  carnilication.  Les  secondes  ct  troisiemes  divisions  des 
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brouches  soul  nolnbleinent  dilat^es;  la  membrane  miniueuse  <|iii  les  lapisse 
; cst  inject6e  ct  de  couleur  un  pen  ardoisde. 

I Le  ponmon  gauche  est  comme  solidifi6,  siirtoutasaface  post6rieure,  cfuiest 
i d’uii  rouge  marbre ; cependant  ca  et  Ih  le  doigt  promen6  a sa  surface rencon Ire 
I ^ la  partie  moyenne,  au  niveau  des  points  ou  Ton  entendait  du  gargouillement 
I pendanl  la  vie,  des  parties  tres-d6pressibles,  et  qui  ne  sont  ricn  nioins  que 
1 de  veritables  cavernes.  Ges  excavations,  au  nombre  de  plus  d’une  douzaino, 
j dont  la  capacitc'  varie  depuis  cede  d’une  petite  amande  jusqu’a  cede  d’une 
grosse  noix,  sont  pleincs  d’une  matiere  caseiforme,  blanchatre,  et  qui  pa- 
rait  elre  du  pus  concret.  La  membrane  propre  de  ces  excavations,  loin 
d’avoir  cettc  6paisseur  etcette  induration  qu’on  observe  dans  les  cavernes  tu- 
berculeiises,  est  au  contraire  d’une  remarquable  minceur.  A I’line  des  parois 
aboutit  line  petite  broncho  dilat6e  dans  presque  toute  son  etendue.  Le  tissii 
pulmonaire  interpose  a cet  assemblage  de  cavernes  pr^sente  I’apparence  de 
simples  lamedes  de  tissu  conjonctif,  exsangue,  presciue  transparent  et  comme 
prive  de  contractility.  La  coupe  du  poumon,  dans  cette  rygion,  rappellc  I’as- 
pect  d’une  eponge,  ou  mieux  d’un  poumon  de  batracien.  Un  certain  nombre 
d’excavations  communiquent  entre  dies  et  ne  sont  separyes  lesunes  des  autres 
que  par  de  petites  cloisons  incompletes,  ressemblant,  par  leur  faible  ypaisseur 
et  leur  forme,  aux  valvules  des  veines;  altyration  de  texture  que  Laennec  a 
tres-expressyment  signaiye.  L’existence  de  telles  excavations,  a la  partie 
moyenne  du  poumon  et  pres  de  la  surface  de  cet  organe,  explique  les  gar- 
gouillemeuls  percus  a I’auscultation,  comme  la  prysence  dans  leur  cavite 
d’unc  matiere  casyiforme  si  dense  et  si  abondante,  rend  compte  de  la  inatite 
que  la  percussion  faisait  entendre. 

Presque  toutes  les  brouches  sont  dilatees;  mais  une  bronche  de  deuxienic 
ordre,  qui  se  rend  au  lobe  infyrieur,  est  surlout  remarquable,  encequ’elle 
prysente  a sa  partie  moyenne  une  dilatation  ampullaire  dont  le  diametre  egale 
celui  de  la  grosse  bronche  : au  niveau  de  ce  renflement,  la  membrane  mu- 
queuse  est  d’un  rouge  violacy.  Ce  sont  surtout  les  divisions  de  cette  bronche 
qui  aboutissent  aux  cavernes  dont  il  vient  d’etre  question  et  qui  contieiment 
la  matiere  purulente  demi-concrete. 

Le  lobe  supyrieur  du  poumon  est  un  type  d’emphyseme  vysiculaire  : il  est 
blanc  grisatre,  donne  la  sensation  d’un  oreiller  de  duvet,  et  s’aflaisse  a la 
coupe.  Comme  le  lobe  supyrieur  du  poumon  droit,  il  ne  renferme  aucun  tu- 
bercule.  A la  partie  infyrieure  dulobe,  ontrouve  septoii  liuit  excavations sem- 
blables  a cedes  qui  existent  en  si  grand  nombre  a la  partie  moyenne  et  infe- 
rieure  du  lobe  infyrieur  du  meme  poumon. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tres-volumineux,  d’un  gris  noiratre  a la 
coupe,  sans  trace  aucune  de  tubercule. 

Ln  lesumy,  ernphyseme  vysiculaire  au  sommel  des  poumons,  dilatation 
bronchique  et  excavations  multiples  a la  partie  moyenne  et  infyrieure  du  jiou- 
mon  gauche  surtout,  carnilication  ra  et  lii,  absence  complete  de  tubcrcules; 
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lellc6tail  1 alleralion  de  structure  des  orgauesdel’li6inatose  chezcette  nialade, 
qui  lie  respirait  plusguereque  par  le  somuiet  de  ses  poumons;  et  cc  soininet 
dlait  emphysema leux  ! , 

Voiisavez  tous  6t6  frapp6s  de  I’extreme  fetidit^  de  I’lialeiiie,  elle  6tait  presque 
insupportable  quand  la  malade  toussait,  ce  point  que  les  voisines  de  lit  en 
etaient  fort  incommodees,  mais  elle  ne  se  communiquait  pas  aux  produits  de 
1 expectoration.  Les  cracliats  avaient  une  abondance  extreme  (au  moins  un 
litre  parjourj,  ils  etaient  diffluents,  mucoso-puriformes;  mais  leurodeur  fade 
et  un  peu  naus6abonde  ii  etait  pas,  a beaucoup  prfes,  aussi  f6tide  que  celle  de 
rhaleine. 

II  y avait  done  ici  dans  I’expectoration  deux  616menls  importants : la  fetidit6, 
I’abondance.  Je  veux  discuter  avec  vous  la  valeur  de  ces  deux  elements,  qui 
touta  I’heure  vont  acquerir  une  grande  valeur  diagnostique. 

L’extreme  f6tidite  de  I’lialeine  s’observe  dans  la  gangrene  pulmonaire,  et 
quelquefois  dans  la  phthisic  tuberculeuse;  mais,  en  g6ii6ral,  dans  la  phthisic 
elle  est  transiloire  et  dure  rarement  plus  de  trois  ou  quatre  jours  : dans  la 
gangrene  pulmonaire  elle  dure  plus  longtemps  sans  doute,  surtout  dans  cette 
forme  bizarre  de  gangrene  qui  frappe  successivement  un  grand  nombre  de 
lobules;  mais,  dans  ce  cas,  elle  est  tres-forte  pendant  quelques  jours,  cesse 
un  peu,  revient,  cesse  encore,  et  presente  enfm  ces  alternatives  qui,  a elles 
seules,  suQisent  pour  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  a d6faut  de  tout  autre 
signe.  Elle  a d’ailleurs  quelque  chose  de  special  qui  rappelle  I’odeur  du  spha- 
cele,  landis  que,  dans  la  bronchorrh6e  li6e  a I’existence  d’une  dilatation  des 
bronches,  elle  rappelle  pliitot  I’odeur  des  matieres  animales  en  putrefaction. 

Je  sais  que,  dans  la  gangrene  lobulaire  successive  du  poumon,  la  dur4e  de 
la  fetidit^  peut  etre  considerable,  et  je  me  rappelle  I’avoir  vue  durer  pres  de 
trois  mois  chez  une  dame  a laquelle  mon  savant  ami  M.  le  docteur  Lasegue 
et  moi  nous  donnions  des  soins ; mais  sa  dur6e  est  infmiment  plus  grande 
dans  la  hronchorrhee  liee  a la  dilatation  bronchique. 

En  1848,  je  voyais  a Paris,  rue  Saint-Honore,  avec  mon  honorable  ami 
M.  le  docteur  Louis,  un  homme  de  soixante-deux  ou  soixante-trois  ans,  qui 
avait  un  catarrhe  bronchique,  avec  dilatation  des  bronches;  quand  nous  fumes 
mand^s  aupres  de  lui,  il  etait  d6ja  gravement  malade  depuis  plusieurs  mois, 
et  il  recourut  a d’autres  avis,  apres  que,  durant  deux  mois,  nous  lui  eumes 
donu6  des  soins  infructueux  : pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  la  puanteur 
de  rhaleine  6tait  telle,  que  tout  Tappartement  etait  ernpest6,  bien  que  cet 
appartement  fut  ires-vaste,  et  dans  I’escaliermeme  on  etait  peniblement  affecte 
de  I’odeur  qui  s’y  repandait.  Je  ne  savais  ce  qu’6tait  devenu  le  malade ; je  le 
croyais  mort,  quand,  en  mai  1863,  e’est-a-dire  quinze  ans  plus  tard,  appele 
aupres  d’une  de  ses  filles,  j’apprenais  d’elle  que  son  pere  4tait  encore  vivant, 
et  qu’il  conservait  un  catarrhe  bronchique  qui  ii’avait  plus  rien  d’extraordi- 
naire  que  sa  t6nacite. 

La  persistance  de  la  fetidite,  quand  rien  d’ailleurs  no  perniet  de  croire  & la 
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gaiigrt'iic  lohiilairc  dii  poumon,  tisl  done  a die  sculc  un  sigiie  diagnoslique 

important  de  la  dilatation  des  bronches.  ^ 

Cependant,  messieurs,  il  pent  se  faire  qiie,  plusieurs  mois  dnrant,  I’expec- 
torationsoitfetide,  abondante,  sansqu’il  y ait  autre  chose  qu’un  simple  catarrhe 
pulmonaire ; e’est  que,  cbez  certaines  persomres,  il  advient,  pour  le  flux  bron- 
chique,  ce  qui  se  produit  dans  certains  flux  lies  a I’inflammation  d’une  mem- 
brane muqueuse.  Deja  I’autre  jour,  envous  parlant  de  I’ozene,  je  vous  rappelais 
que  le  flux  blennorrbagique,  cbez  Thomme  et  cbez  la  femme,  prenait  quel- 
quefois  une  f6tidite  extreme,  aussi  bien  que  le  flux  du  coryza  aigu  ou  subaigu, 
sans  qu’il  fut  possible  de  dire  les  causes  d’un  pareil  ph6nomene,  et  sans  que, 
d’ailleurs,  la  meme  chose  soil  toujours  observ6e  cbez  les  memes  personnes  et 
dans  des  circonstaiices  en  apparence  identiques.  Il  pent  done  arriver  que  dans 
certaines  epidemies  de  grippe,  ou  sous  I’influence  de  la  diathese  herp6tique  par 
exemple,  le  flux  bronchique  prenne  cbez  certaines  personnes  une  puanteur 
extraordinaire  qui  cessera  lorsque  cessera  la  phlegmasie  sp6ciale  qui  aura 
determine  le  flux ; e’est  peut-etre  bien  le  cas  du  dernier  malade  dont  je  viens 
de  vous  entretenir,  cbez  lequel  M.  Louis  et  moi  sonpeonnions  la  dilatation  des 
bronches,  et  qui,  depuis  quinze  ans,  jouit  d’lme  sant6  assez  bonne  pour  nous 
faire  supposer  que  nous  nous  sommes  tromp6s  dans  notre  diagnostic,  car  il  est 
rare  que  la  dilatation  bronchique  diminue  k inesure  que  Ton  avance  en  3ge. 

Messieurs,  si  la  fetidit6  de  I’air  expire  qui  persiste  pendant  plusieurs  mois 
est  un  signe  diagnostique  d’une  grande  valeur  dans  la  dilatation  des  bronches, 
I’abondance  de  I’expectoration  n’a  pas  elle-meme  une  valeur  moindre.  Vous 
avez  vu  combien  nous  avons  attache  d’importance  a ce  signe,  et  combien  il 
nous  a affermi  dans  notre  diagnostic.  La  dilTluence  des  crachatsetlenr  extreme 
abondance  ne  pouvaient  guere  se  trouver  que  dans  un  cas  de  vomique  pleu- 
rale,  si  reellement  nous  n’avions  pas  affaire  a une  dilatation  bronchique ; 
et  vous  m’avez  vu  h§siter  quelqiiefois,  surtout  quand,  dans  les  efforts  de 
toux,  les  gargouillements  prenaient  le  timbre  mi^iallique,  ainsi  qu’il  arrivait 
parfois;  n^anmoins  une  consideration  particuliere  me  ramenait  malgre  moi 
a mon  premier  diagnostic,  et  cette  consideration  est  la  suivante.  Sans  doute, 
lorsqu’une  collection  pleurale  se  fraye  une  voie  jusque  dans  les  bronches,  il 
survient  une  expectoration  difiluente,  fort  abondante ; mais  cette  abondance 
a ete  subite,  elle  diminue  des  le  lendemain,  et  bien  que  la  quantite  des  cra- 
chats  rendus  reste  pendant  quelques  jours  assez  considerable,  jamais  rabon* 
dance  n’est,  apres  quelques  jours,  ce  qu’elle  a 6te  au  moment  ou  s’est  faite 
la  perforation;  ii  moins  pourtant  qu’il  n’y  ait  im  hydro-pneumothorax,  au- 
quel  cas  les  inalades  peuvent,  durant  plusieurs  semaines,  rendre  des  quantites 
enormes  de  matiere. 

Cependant  id,  messieurs,  la  confusion  n’est  guere  possible.  Les  signes  de 
I’hydro-pnenmothorax,  quand  la  cavite  est  considerable,  ne  peuvent  etre  me- 
connus,  meme  par  un  medecinpeu  attentif,  et  quand  la  cavite  accidentelle  est 
fortlimitec, laquantite  du  fluxl’cst  clle-meme.  Vous  votisrappcllcrez que  lorsque 
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j’hcsilais  eiilrc  uiic  pcrl'oralion  plcuro-pulrnonairc  ct  uiie  dilalalioii  des  broii-  » 
dies,  j’6(ais  loujoiirs  iiivanablement  ramen6  vers  celle-ci,  parce  fait  que  ie  ^ 
lie  pouvais  iroiiver  de  tiiiteiiient  iii6tallique,  de  gargouiilement  liippocralique, 
de  r6soniiaiice  lympanique  eii  auctin  point  de  la  poilriiie. 

.le  sais  bien  qu’il  existait  uii  signe  qm  ebranlait  beaucoup  voire  conliance, 
je  veux  parler  de  la  iiiatite  de  la  poitrine  en  arriere,  dii  cote  malade.  Cette  i 
matite,  — qui  vous  a et6  expliqu6e,  non  point  par  la  condensation  du  pou-  \ . 
moil,  comnie  Ta  indiqne  Laennec,  et  coniine  il  arrive  liabituellenient,  inais 
par  la  presence  d’une  eiiornie  quantite  de  inatiere  denii-concrde  dans  les 
excavations  anipiillaires, — cette  inatit6  n’^tait  pas,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
et  n’est  jamais  aiissi  absolue  que  dans  la  pleur^sie;  mais  je  comprends  qu’elle  i 
induise  eii  erreur,  qu’elle  fasse  croire  a une  pleur^sie,  et  par  suite  a une  com-  ; 
munication  de  la  caviK?  pleurale  avec  les  bronches. 

Je  ii’avais,  messieurs,  nullement  I’intention  de  vous  faire  ici  I’liistoire  com-  i 
plete  de  la  dilatation  des  bronches,  que  vous  trouverez  si  bien  expos6e  dans 
Laennec,  et  si  bien  confirmee  par  les  recherdies  ultcn’ieures  de  M.  Bartb ; 
mais  je  ne  voulais  pas  laisser  passer  ce  fait  sans  vous  montrer  toute  son  impor- 
tance Clinique,  sans  vous  faire  comprendre  de  coiiibien  de  diflicultes  6tait  en- 
toure  le  diagnostic  de  cette  maladie. 

I/6tat  du  poumon  que  je  vous  ai  montr6  sur  la  table  anatornique  est  celui  1 
de  la  dilatation  bronchique  portae  a ses  dernieres  limites,  et  je  ne  crois  pas  j 
que  Ton  puisse  troiiver  uti  fait  ou  la  lesion  soil  plus  considerable.  Ici  la  mala-  ! 
die  est  pour  ainsi  dire  defigur6e  par  I’exces  nieiiie  des  alterations,  et  vous  vous 
feriez  une  tres-mauvaise  idee  de  ralTection  qui  nous  occupe,  si  vous  vouliez 
regarder  comme  un  type  le  poumon  que  je  vous  fais  voir  en  ce  moment. 

La  consequence  de  la  broncliite  cbronique  est  de  causer  un  emphysenie  ve- 
siculaire,  c’est  la  I’effet  le  plus  ordinaire,  et  en  quelque  sorte  necessaire.  iMais, 
suivant  les  dispositions  individuelles,  les  vesicules  ou  les  bronches  cedent  avec 
plus  de  facilite  : chez  ie  plus  grand  nonibre  des  malades  ce  sont  les  vesiciilcs 
qui  se  dilatent,  et  le  tissu  intervesiculaire  se  condense ; la  dilatation  des  v6si- 
cules  pent  aller  jusqu’a  la  rupture,  de  la  parfois  cette  disposition  en  larges  ^ 
vesicules  qui  donne  aux  poumons  de  rhomme  une  certaine  ressemblance  avec 
celui  des  batraciens,  et  dont  notre  malade  nous  a olTert  un  remarquable  : 

exemple.  Mais  il  suffit  de  quelque  attention,  quand  on  compare  des  poumons  : 

atteints  d’emphyseme  vesiculaire  tres-prononc6  avec  des  poumons  sains,  pour 
reconnaitre  que,  en  meme  temps  que  les  vesicules,  la  tracb6e-artere  et  les 
bronches  ont  subi  une  ampliation  qui  ne  se  reconnait  pas  au  premier  aspect, 
parce  qu’elle  est  uniforme.  Il  en  est  ainsi  lorsque  la  dilatation  vesiculaire  est  i 
partout  au  meme  degr6 ; il  faut  alors  une  certaine  attention  pour  la  d^coiivrir,  i 
bien  que  I’ampliation  geiierale  du  poumon  et  ledefaut  d’affaissementde  I’organe 
nous  avertissent  de  I’existence  de  la  16sion.  Or,  on  pent  et  Ton  doit  consi- 
d6rer  la  dilatation  des  bronches  comme  un  emphysenie  des  tuyaux  bron- 
chiques;  emphyscune  egalement  reparli  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cl 
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li6  alors  a rompliys6me  vesicnlaire;  in6galeinent  reparti  dans  d’aulres  cas,  et 
I constituant  ce  qiie  nous  connaissons  plus  particuliereinent  sous  le  nom  de 
\ dilatation  bronchique,  auquel  cas  Ics  bronches  dilat6cs  formcnt  tanlot  des 
) luyaux  a renflements  moniliformes  exactement  comme  des  cbapclets  ; tantot, 
et  le  plus  ordinaircment,  des  renflements  allonges  et  fusiformes,  quelquefois 
1 anipullaires,  comme  dans  le  cas  que  vous  avez  en  ce  moment  sous  les  yeux. 
j Beaucoup  de  cavites  bronchiques  peuventcommuniquer  les  lines  avec  lesautres, 
j et  le  poumon  ressemble  a ces  vastes  foyers  d’abces  a loges  multiples,  ou  plutot 
a certains  kystes  multiloculaires  de  I’ovaire,  apres  qu’ils  out  6te  incises,  et 
que  le  liquide  contenu  dans  les  vacuoles  a 6te  enlev6.  En  meme  temps  on  re- 
fi  marque  que  le  tissu  pulmonaire  est  condense  entre  les  grandes  cavites,  ce  qtii 
y rend  liabituellement  coinpte  de  la  malite,  signe  ordinaire  de  la  dilatation 
( bronchique  portee  a un  haut  degre. 

Je  me  suis  souvent  demande,  en  voyant  cette  induration  du  poumon,  en 
constatant  si  frequemment,  a I’autopsie,  des  traces  de  pleuresie  chronique, 
f si  ces  grandes  cavites  creusees  dans  le  tissu  pulmonaire  n’etaient  pas  de 

! veritables  vomiques,  c’est-a-dire  des  foyers  formas  par  la  fonte  des  lobules 

pulmonaires  enflammes  et  suppures.  Quand  nous  nous  occuperons  de  la  pneu- 
monie  lobulaire  des  enfants,  nous  verrons  que  bien  souvent  on  trouve  de 
petits  foyers  purulents,  les  uns  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  les  autres 
I du  volume  d’une  lentille,  el  meme,  tres-exceptionnellement,  du  volume  d’une 
petite  cerise.  Dans  ces  cas,  on  admet  ordinairement,  et  pour  mon  compte 
j’admets  formellement,  la  fonte  inflammatoire  d’une  reunion  de  lobules,  et 
I’ouverture  de  ces  petits  foyers  dans  les  bronches.  On  suppose  que  le  lobule 
pulmonaire  enflamme  a pu  passer  par  tons  les  degres  de  I’liepatisation  jusqu’a 
la  troisieme  periode,  jusqu’a  la  fonte  purulente,  etl’oii  se  demande  si  quelquc 
chose  d’analogue  ne  s’elfectuerait  pas  dans  certains  catarrhes  bronchiques  de 
I’adulte.  Le  fait  que  vous  avez  sous  les  yeux  semblerait  donner  cr^ance  a cette 
idee;  en  effet,  vous  avez  pu  voir,  dans  certains  points  du  poumon,  de  petites 
portions  d’un  vert  noiratre  et  evidemment  sphac616es;  de  sorte  que  dans 
la  dilatation  bronchique  on  pourrait  admet  tre  plusieurs  degr6s  : celui  de 
la  dilatation  des  tuyaux  conducteurs  de  Fair,  dilatation  bronchique  pro- 
prement  dilc  ; celui  de  la  destruction  des  lobules  et  des  masses  de  lobules 
par  suite  de  la  compression,  ou  par  le  fait  seul  du  processus  inflammatoire, 
ce  qui  produirait  ces  cavit6s  ampullaires  qui,  a vrai  dire,  ne  ressemblentguere 
a des  dilatations  bronchiques,  et  qui  ont  bien  plus  d’analogie  avec  des  foyers 
purulents. 

Quoi  qu  il  en  soit  de  cette  opinion,  que  je  n’oserais  soutenir  ouvertement,  et 
qui  nait  de  I’examen  meme  des  pieces  pathologiques,  j’aurai  encore  it  vous 
indiquer  une  particularity  sur  laquelle  je  veux  un  instant  insisler. 

Quand  on  lit  les  observations  diverses  publiyes  sur  ce  sujet,  on  est  frappe 
de  I’apparente  innocuity  de  la  maladie  jusqu’a  sa  pyriode  en  quelque  sorte 
ultimo.  La  jeune  femme  dont  nous  faisons  en  ce  moment  I’antopsie,  n’a  yte 
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reollemonl  lros>malade  qii’un  inois  avant  sa  morl;  jusque-lii  die  vaquait  h 
ses  occnpalions,  dans  im  6tat  do  saiU6  assez  precaire ; mais  non  pas  tel  qu’ou 
fill  en  droit  do  pr6voir  line  fin  si  prochaine.  L’aggravation  des  accidents  a el6 
quelqiie  pen  subite,  ct  la  in6mo  observation  pent  fitre  faite  pour  beaucoup  de 
inalades  dont  I’histoiro  a 6t6  rapportee  par  Laennec  et  par  M.  Barth.  — I.e 
fameiix  inalade  de  Laennec  (obs.  iv)  n'avait  cesse  de  travailler  que  quelques 
jours  avant  son  entree  d I'hdpital.  La  dilatation  bronchique  n’a  done  en  elle- 
inOme  qu’iine  valour  assez  secondaire  coinine  danger.  En  elTet,  si  Ton  r6(16- 
ebit  que  souvent  la  lesion  locale  cst  telleinent  niinime  qu’elle  pent  ne  s’6tendre 
qu’a  nil  rameaii  bronchique,  qiielquefois  a un  nornbre  de  bronchos  qui  ne 
constitue  pas  la  centifenie  partie  de  Tarbre  aerien,  on  adinettra  que  la  dilata- 
tion ne  se  r6v61era  qiielquefois  que  par  des  signes  difficiles  a constater,  tome 
espece  de  ph^nomenes  generaux  faisant  defaut. 

Le  2 juillet  1863,  je  recevais  dans  inon  cabinet  un  malade  ag6  de  pres  de 
soivante  ans.  II  venait  me  consulter  pour  un  rhnme  accoinpagn6  d’oppression 
qui  le  tourmentait  depuis  plus  de  deux  ans  : II  avail  atlendu  son  tour  de  con- 
sultation pendant  plus  d’une  heiire,  et  durant  ce  temps  il  avail  rempli  un 
moueboir  entier  de  crachats  diflluenls  d’une  grande  abondance.  Il  avail  eu 
souvent  de  petites  li6moptysies,  et  quelquefois  I’expectoration  prenait  une 
remarqiiable  f6tidit6.  Il  n’y  avail  pas  de  fifevre,  et  I’etat  g6ii6ral  n’etait  pas 
mauvais.  Jesoupconnai  une  dilatation  bronchique,  et  en  effet  I’examen  de  la 
poitrine  me  donna  les  r6sultats  suivants.  Il  y avail  des  signes  d’emphysfeme 
vesiculaire  du  c6t6  droit;  k gauche,  la  poitrine  6tait  un  pen  affaiss^e  dans  sa 
moitie  inferieure,  et  la  r6sonnance  6tait  bien  moindre  que  dans  l’6tat  normal. 
A I’anscultation,  j’entendais  des  gargoiiillements  6normes,  avec  bruit  desuc- 
cion,  enmeme  temps  tpe  la  voix  retentissait,  comme  cela  s’observesi  souvent 
au  sommet  de  la  poitrine  cbez  les  tuberculeux. 

Le  point  sur  lequel  je  veux  fixer  votre  attention,  messieurs,  est  le  suivant : 
Ce  malade  marchait,  vaquait  a ses  occupations,  n’avait  pas  de  fi6vre;  quoi- 
([u’il  fiU  atteint  d’une  dilatation  bronchique  considerable,  il  n’etait  pas  fort 
souffrant,  et  sa  situation  etait  tolerable,  a cela  pres  de  I’oppression  habituelle 
et  de  Tabondance  considerable  de  I’expectoration. 

Mais  si  la  lesion  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment  est  peu  etendue, 
elle  ne  rend  pas  la  bronchite  plus  dangereuse,  et  elle  est  a peine  une  complica- 
tion. Lorsque  la  dilatation  bronchique  occupe  la  presque  totalite  d’un  poumon, 
h plus  forte  raison  quand  elle  s’etend  aux  deux  cotes,  il  y a un  danger  reel, 
danger  dont  il  est  facile  de  comprendre  les  causes.  Tout  d’abord  le  malade  n’a 
plus,  h son  service,  pour  les  besoins  de  I’hematose,  que  les  trois  quarts,  la 
moitie,  les  deux  cinquiemes  du  parenchyme  pulnionaire.  Si  done  une  bron- 
chile  et  une  pneumonie  surviennent,  la  respiration  n’a  plus  d instruments,  et 
les  malades  perissent.  D’un  autre  cote,  lorsque  I’on  a vu  un  poumon  arrive  a 
un  degre  fort  avance  de  la  dilatation  bronchique,  on  ne  peut  s’empecher  d ac- 
cepter c(ue  tout  autour  des  bronclies  dilatees,  le  pai’enchyme  est  le  siege  d une 
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I plilcgmasic  clironiqne  (5videntc  qiii,  sons  rinflueiico  do  causes  irrila’.ivos  mOine 
I legores,  passe  h I’etat  subaigu. 

11  est  encore  line  autre  cause  de  danger  quo  je  ne  puis  passer  sous  silence, 
J ct  qui  6tait  evidente  chez  la  jeune  femme  dont  nous  examinons  en  ce  moment 
I les  poumons.  Vous  avez  vu  ces  (5normes  vacuoles  dans  Icsquelles  s’6tait  accu- 
f mule  un  pus  a demi  concret,  ressemblant  presque  a du  mastic  de  vitrier  et 
1 exlialant  une  alfreuse  puanteur.  Je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  I’icbor  putride, 

! en  contact  avec  les  surfaces  malades,  cbarri6  dans  les  bronches,  port6  par  les 
inspirations  successives  dans  les  tuyaux  adriens  qui  aboutissent  aux  parties 
demeurees  saiiies,  ne  va  pas  etre  une  source  d’infection  pour  r^conomic, 
source  d’autant  plus  puissante  que  les  surfaces  respiratoires  sont,  de  toutes  les 
parties,  celles  qui  absorbent  le  plus  vite  et  le  plus  ais^ment,  comme  le  prour 
vent  du  reste  les  ph^nomenes  de  la  respiration,  comme  le  d^montre  la  rapi- 
dite  foudroyante  des  effets  produits  par  I’aspiration  de  I’^ther,  du  chloroforme 
et  de  certains  gaz  deleteres. 

A tout  prendre,  messieurs,  la  dilatation  des  bronches  n’est  qu’un  effet  et 
Tune  des  formes  de  la  bronchite  chronique;  et  si  j’ai  insiste  aupres  de  vous 
sur  cette  forme,  c’est  que,  dans  quelques  cas,  elle  presente  des  signes  stethos- 
copiques,  des  symptomes  qui  m6ritent  qu’on  s’y  arrete  un  instant. 

Quand  la  dilatation  des  bronches  est  arrivee  au  point  ou  nousTavons  trouvee 
chez  notre  malade,  il  y a en  general  peu  de  chose  a faire,  toutes  nos  tentatives 
echouent;  mais,  dans  la  forme  la  plus  ordinaire,  les  accidents  s’amendent  et 
meme  disparaissent  lorsque  la  bronchite  se  gu6rit.  La  fievre  cesse,  le  flux 
perd  chaque  jour  de  son  abondance,  et  il  ne  reste  assez  souvent  rien  autre 
chose  qu’une  habitude  d’expectoration  chaque  matin,  sans  que  la  sante  pa- 
raisse  en  soulfrir. 

Les  vomitifs  dans  la  periode  aigue ; les  antimoniaux,  la  digitale,  si  le  mou- 
vement  febrile  est  intense ; la  gomme  ammoniaque,  les  solanees  vireuses,  les 
fumigations  nitr^es,  si  1 ’oppression  est  trop  incommode;  quelquefois  lesr^vul- 
sifs  cutan4s,  tels  que  les  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode,  I’emplatre  de' 
thapsia,  les  frictions  d’hiiile  de  croton,  les  vesicatoires  volants,  sont  les  moyens 
sur  lesquels  il  faut  le  plus  compter,  comme  dans  le  traitement  du  catarrhe 
pulmonaire  ordinaire. 

iMais  si,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  le  flux  est  excessivement  abon- 
dant,  des  indications  nouvelles  se  pr(5sentent,  quand  la  periode  aigue  est  pass6e, 
et  ces  indications  sont  celles  de  la  hronchorrlwe  ou  de  la  blennorrhagie  pul- 
monaire dont  jeveux  ici  vous  entretenir. 

Vous  in’avez  entendu  prescrirc  a une  malade  couchee  au  n°  13  de  notre 
salle  Saint-Bernard  une  potion  avec  le  baume  de  copahu,  pour  combattre  un 
catarrhe  chroniipie  des  bronches  avec  secretion  abondante  de  mucosites, 
catarrhe  que  j’ai  appele  blennorrhagie  pulmonaire.  Je  dois  vous  donner  les 
raisons  de  cette  maniere  de  dire  et  de  faire. 

Sans  forcer  aucunement  I’analogic,  on  pent  dire  que  les  affections  catar- 


tiOO 


nil.ATATION  DF.S  FRONCHES 


rhalos  des  voios  respiraloires,  celles  dii  moiiis  qui  soiU  accompagn6es  de  (lux 
iiuKiiieux  abondauts,  sont  comparables  aux  alTections  catarrhales  des  organes 
genilo-urinaires  anxquelles  nous  donnons  le  nom  de  blennorrhagie.  Or,  ces 
bleimorrhagies  sont  de  diverses  especes. 

II  en  est  une,  cede  a laqiielle  celte  ddnomination  s’applique  plus  sp6ciale- 
inent,  dont  pcrsonne  ne  coniestera  la  sp6cificit6  : c’cst  la  blennorrbagie  conta- 
gieuse,  qui  se  comrade  par  la  cohabitation  avec  un  individu  aileint  d’une 
affection  catarrhale  de  nature  ven6rienne. 

Mais,  independamment  de  la  blennorrbagie  v6n6rienne  simple,  il  est  une 
blennorrhagie  symptomalique  du  chancre  urethral,  et  cette  blennorrhagie 
syphilitique  constitue  encore  une  nouvelle  espi;ce. 

A c6l6  d’elles  se  place  cede  qui  survient  sous  I’induence  d’un  coit  avec  une 
femme  au  moment  de  la  menstruation,  ou  lorsque  cette  femme  a des  flueurs 
blanches.  Cette  espece  de  blennorrhagie  est  beaucoup  plus  rare  que  quelques 
m^decins,  que  beaucoup  de  malatles  surtout  ne  le  pr6tendent. 

Des  auteurs  recommandables,  Ozanam,  Bias  (de  Magdebourg),  enlre  autrcs, 
ont  cit6  des  faits  de  blennorrhagie  epidemique  se  manifestant  sous  I’influence 
de  certaines  constitutions  medicales  6pidemiques  ou  saisonnieres,  et  consistant 
en  des  6coulements  qui  duraient  quelques  jours  et  guerissaient  en  general 
.spontan6ment. 

On  a egalement  cite  des  observations  de  blennorrhagie  rhumatismale  se 
declarant  chez  des  individus  sujets  a des  douleurs  arthritiques,  et  cbez  lesquels 
la  disparition  brusque  de  ces  douleurs  6lait  suivie  d’un  ecoulement  urethral ; 
reciproquement  aussi,  la  cessation  brusque  de  ces  ecoulements  par  rurethre 
rappelait  le  developpement  des  manifestations  arthritiques  du  principe  rhu- 
matismal.  Ce  fait  est  encore  plus  commun  dans  la  goulte. 

La  blennorrhagie  herpHique  admise  par  Swediaur  est  une  espece  qui  se 
rapproche  peut-etre  de  celle-ci.  Commune  chez  la  femme,  elle  est  assez  rare 
chez  Thorn  me. 

Cette  question  de  Yinfluence  des  diatheses  sur  la  production,  la  forme  et  la 
marche  de  la  blennorrhagie  vient  d’etre  recemment  reprise  et  soutenue  avec 
une  vigoureuse  argumentation  par  mon  eleve  et  ami  M.  le  docteur  Peter.  Dans 
une  discussion  qu’il  a soulevee  au  sein  de  la  Societe  medicale  des  hopitaux  de 
Paris,  ce  m^decin  a soutenu  que  la  blennorrhagie  n’6tait  pas  univoque;  qu’elle 
n’apparaissail  ou  ne  se  r6petait  avec  aulant  de  facilite  chez  certains  individus, 
que  parce  qu’ils  elaient  rhumatisants,  goutleux,  scrofuleux  ou  herpetiques; 
qu’alors  la  blennorrhagie  empruntait  a la  dialh^se  pr6existante  des  caracteres 
sp6ciaux,  et  que  la  medication  antigoutteuse,  antiscrofuleuse  ou  antiherpe- 
lique  devait  accompagner  et  completer  la  medication  topique  de  Turethre. 
Alors  aussi,  dit  M.  Peter,  loin  de  croire  que,  lorsqiTil  survient  dans  le  cours 
d’une  blennorrhagie  une  arthrite  ou  une  ophthalmie,  on  a affaire  a un  rhuma- 
lisme  ou  ti  une  ophthalmie  blennorrhagiques^  il  est  plus  exact  de  dire  qu’il 
fcxiste  en  ce  cas  une  blennorrhagie,  une  arthrite,  une  ophthalmie  rhmnatis- 
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riiaien.  C’csl  la  dialhesc  arthriliqiie  qui  a cause  lous  ces  accidciUs,  dont  la 
Dlennorrhagie  a ct6  I’occasion.  Sans  la  dialliese,  la  blennorrhagic  elle-meme 
ii’eul  peut-etre  pas  prodiiite. 

Celte  doctrine,  essenlielleiuent  niddicale,  a laquelle  jedonne  mon  adhesion, 
a le  inerilc,  en  menie  temps  qu’elle  explique  I’^chec,  en  certains  cas,  .de  la 
in6dication  avengl6ment  employee  par  les  specialistes,  a le  merite,  dis-je,  d’ou- 
H’ir  a la  therapentique  des  voies  pleines  de  ressources  (1). 

* Parmi  les  accidents  qu’entraine  it  sa  suite  la  dentition  difficile.  Hunter 
ivait  signal^  lecoulement  du  pus  par  le  penis,  avec  emission  difficile et  doulou- 
reuse  des  urines,  simulant  exactement  une  violente  gonorrhee. 

(Jertaines  boissons  fermentees,  plus  specialement  la  biere,  lorsqu’elles  sont 
arises  en  trop  grande  (luantite,  sont  encore  des  causes  de  blennorrhagic,  et  il 
ii’est  personne  qui  ne  fasse  une  distinction  entre  cette  espece  de  catarrhe  ure- 
lliral  et  cedes  dont  il  a 6t6  precMemment  question. 

Je  vous  rappellerai,  enfm,  les  blennorrhagies  resultant  d’une  irritation 
mkaniqve  dprouvee  par  la  verge,  les  blennorrhagies  provoquees  par  la  mas- 
turbation, par  les  exces  veneriens,  en  dehors  des  causes  dont  nous  avons  parl6 
plus  haul ; les  blennorrhagies  qui  s’observent  si  frequemment  a la  suite  de 
'’introduction,  et  mieux  encore  du  sejour  plus  ou  moins  prolong^  d’une  sonde 
dans  I’urethre. 

;l  En  appliquant  cette  denomination  de  blennorrhagies  aux  secretions  catar- 
rhales  mucoso-purulentes  qui  se  font  a la  surface  des  autres  membranes  mu- 
queuses,  de  la  membrane  muqueuse  oculaire,  par  exemple,  vous  en  reconnai- 
trez,  comme  pour  les  organes  g6nito-urinaires,  de  dilferentes  especes. 

Un  enfant,  en  venant  an  monde,  contracte  de  sa  mere  alTectee  de  blennor- 
rhagie  vaginale  une  ophthalmie  purulente  : c’est  une  blennorrhagic  oculaire. 
\tenerienne.  Un  autre,  naissant  au  milieu  d’une  Epidemic  de  fievre  puerperale, 
prendra  une  ophthalmie  purulente  d’une  autre  nature  : ce  sera  la  blennor- 
j rhagie  oculaire  puerperale. 

I I/ophthalmle  calarrhale  appelee  vulgairement  la  cocotte,  cette  ophthalmie 
lBpid6mique  bizarre  sevissant  chez  les  adultes  aussi  bien  que  chez  les  enfants, 
iBt  caracterisee  par  un  ecoidcment  mucoso-purulent  qui  se  fait  a la  surface  de 
jia  conjonctive  palpebrale,  constitue  une  troisieme  espece  de  blennorrhagie  ocu- 
tlaire  tr&s.di(T6rente  des  deux  pr^cedentes;  tres-dilT6rente  aussi  de  celle  qui  aura 
3616  occasionn6e  par  une  irritation  mecanique  port6e  sur  la  membrane  mu- 
3queusede  I’ceil,  blennorrhagie,  irritation  simple  determinee  par  la  presence 
pUe  grains  de  poussiere,  de  poudre  de  labac,  de  tout  autre  corps  etranger  qui 
iserait  introduit  sous  les  paupieres. 

. Eh  bien  ! messieurs,  les  affections  catarrhales  de  I’appareil  pulmonaire 

; (l)  Michel  Peter,  De  la  blennorrhagie  dans  ses  rapports  avec  les  diatheses  rhuma- 

Himale,  goutteuse,  scrofuleuse  et  herptHique.  Paris,  1867.  — Yoyez  aussi  V Union 
i.tnedicalc,  novembrc  el  cl6cembre  18GG  et  fevrier  18G7. 
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olTrcni  avcc  cclles  des  aulros  membranes  muqneuses  line  cerlaine  analogic,  en  ' 
ce  sens  qiie  nous  relrouvoiis  Ih,  comme  ici,  dilTiirentes  especes  de  ce  que  nous  I 
pouvons  egalement  appelcr  des  blennorrliagies.  i 

11  en  est,  en  diet,  do  simplement  irrifatives,  comme  celles  qui,  survenant  ! 
sous  1 influence  d inspirations  d’un  air  trop  froid,  de  vapeurs  d’iode,  de  chlore 
ou  d’arscnic,  sont  la  consequence  de  I’irritation  de  la  membrane  muqueuse,  | 
irritation  qui,  apres  avoir  donii6  lieu  h la  production  d’abord  peu  abondante  | 
de  muco-pus,  determine,  lorsqu’elle  est  poussee  trop  loin,  vine  secretion  con-  < 
siderable,  un  ecoulement  blennorrhagique  comparable  h ceux  que  nous  voyions 
tout  a 1 heure  se  faire  par  rurethre,  par  la  membrane  miupeuse  oculaire;  en 
uii  mot,  une  veritable  blennorrhagie  pulmonaire. 

Cette  blennorrhagie  pulmonaire  reconnait  aussi  des  causes  tres-difTerentes.  j 
Ou  bien  c est  cette  maladie  de  nature  speciale,  epidemique,  incontestableinent  I 
contagieuse,  que  nous  connaissons  sous  le  nom  de  fjrippe ; ou  bien  ce  sera  la 
rougeole  qui,  vous  le  savez,  est  si  frequemment  accompagnee  d’un  catarrhe 
violent,  se  traduisant  par  la  toux,  par  I’expectoration,  souvent  tres-abondante, 
de  crachats  mucoso-puriformes,  dont  les  caractferes  rappellent,  je  vous  I’ai  dit, 
ceux  des  individus  alTectes  de  phtbisie  pulmonaire;  ou  bien,  enfin,  e’est  un 
simple  catarrhe. 

Je  ne  veux  point  vous  faire  I’histoire  de  ces  dilTdrentcs  especes  de  catarrhes. 

Le  rapprochement  que  j’ai  6tabli  entre  elles  et  les  blennorrliagies  urethrales  ' 
en  particLilier,  vous  explique  maintenant  la  therapeutique  que  j’ai  instituee  ' 
chez  notre  inalade  de  la  salle  Saint-Bernard. 

L’administration  des  preparations  balsamiques  dans  le  traitemeiit  des  alTec-  ‘ 
tions  catarrhales  des  organes  genito-urinaires,  chez  rhomme  et  chez  la  femme, 
est  une  medication  aujourd’hui  tellement  vulgarisde,  que  non-seuleinent  il  est 
peu  de  praticiens  qui  n’y  aient  recours,  mais  encore  qu’il  est  peu  d’individus 
atteints  de  blennorrhagie  qui,  avant  de  prendre  aucun  avis  inMical,  ne  se 
soumettent  d’eux-memes  a I’usage  de  ces  medicaments,  et  plus  particuliere- 
meiit  a I’usage  du  copahu,  Quoique  ses  vertus  ne  soient  pas  infaillibles,  per- 
sonne,  cependant,  ne  conteste  son  efficacite  rdelle  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances. 

Un  inalade  vient  vous  coiisulter  pour  ce  genre  d’accidents ; votre  premiere 
prescription  comprend  I’emploi,  soit  de  ce  remede,  soitdela  tdrebenthine,  soil  | 
du  poivre  cubebe  qui  Jouit  de  propri6t6s  analogues,  en  niGinc  temps  que  vous  | 
ordonnez  des  injections  avec  une  solution  cathdrdtique.  Quelle  que  soit  d’ail-  I 
leurs  la  nature  du  catarrhe  urdthral  auquel  vous  ayez  affaire,  votre  medication  j 
variepeu,  et  la  gudrison,  pour  etre  plus  ou  inoins  rapide,  suivant  I’especede  1 
la  maladie,  en  est  toujours  le  resultat  final. 

D’ou  vient  qu’en  presence  des  succes  frcqueniinent  obtenus  a I’aide  des  i 
preparations  balsamiques,  lorsqu’il  s’agit  de  blennorrliagies  urdthrales,  les 
blennorrliagies  puhnoiiaires  ne  sont  pas  plus  souvent  coinbattues  par  les 
meines  moyeiis?  Nous  nous  imaginons  trop  que,  parce  qu’elle  est  plus  pro-  i 
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) fonddnieiu  sitiide  ct  qii’eHc  scmble  ainsi  hors  do  noire  porl6e,  la  membrane 
) inuqueiise  do  I’appareil  respiratoire  se  derobe  ^ nos  moyens  d’action  : il  n’en 
est  rien,  et  lorsqiie  nous  n’agissons  pas  siir  elle,  le  plus  souvent  c’est  parce 

• quo  les  remfides  qui  auraient  dii  agir  n’oiit  pas  el6  bien  administres. 

Quelle  que  soil  I’espece  do  blennorrbagie  pulmonairc,  qu’elle  depende  du 
i catarrhe  sp6cilique  appel6  grippe,  qu’elle  depende  d’un  catarrlie  morbilleux, 
berpetique,  ou  d’un  catarrhe  de  toute  autre  nature,  les  remedes  proprcs  a 
' gu^rir  les  bleunorrhagies  ur6thrales  nous  rendent  de  reels  services. 

1 Toutefois  c’est  peut-etre  contre  ces  brouchorrhees  mucoso-purulentes,  dans 
I lesquelles  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  quantity  de  crachats  s’elever  jusqu’a  plu- 
1 sieurs  livres  enun  jour,  sans  toux  notable,  sans  aucun  symptome  d’irritalion, 
il  bronchorrh6es  qui  s’observent  surtout  chez  les  vieillards,  que  les  balsamiques, 

' en  t6te  desquels  je  place  le  baume  de  copahu  et  I’essence  de  t^rebenthinc, 
f'^ont  plus  sp^cialement  indiqu(5s.  Nous  avons  plus  d’une  fois  rencontre  cette 
'forme  de  catarrhe  pulinonaire  si  bien  faite  pour  simuler  la  phthisic  confirmee, 
i et  qui  a du  tres-frequemment  induire  en  erreur  les  anciens  m(5decins  qui 
iaccordaient  une  si  grande  valeur,  dans  le  traitement  de  la  phthisic,  aux 
) medicaments  dont  nous  parlous.  Il  faut  le  dire,  malgre  tons  les  perfectionne- 
I inents  de  nos  moyens  de  diagnostic  local  de  la  phthisie  pulmonaire,  les  sym- 
I ptomes  de  ces  bronchorl’h6es , geu6ralement  accompagnees  d’une  dilatation 
iljiartielle  ou  geii6rale  des  brooches,  nous  eu  imposent  encore  souvent,  non- 
! seulement  a cause  de  la  fonte  purulente  si  elTroyable  qui  semble  alors  se  faire 
I dans  Iqs  poumons,  a cause  des  sueurs  nocturnes,  dudevoiementetdumarasme 
qui  s’y  joignent  dans  quelques  cas,  mais  aussi  parce  que,  ainsi  que  je  vous  le 
idisais  au  commencement  de  cette  conf^>rence,  ces  dilatations  bronchiques 
peuvent  fournir  a I’auscultation  plusieurs  des  signes  reputes  pathoguomoni- 
iques  de  la  phthisie  tuberculeuse  au  troisieme  degre.  Ajoutons  pourtant  que 
ces  signes,  dans  le  catarrhe  chronique,  s’observent  plutot  a la  base  des  pou- 
imons,  ce  qui  est  le  contraire  quand  il  y a des  tubercules. 

Ce  traitement  des  catarrhes  pulmonaires  par  les  preparations  balsamiques 
est  loin  d etre  une  medication  nouvelle.  Dioscoride,  qui  ne  faisait  deja  peut- 
Btre  que  constater  le  fait  pratique  consigne  dans  Hippocrate  sur  cet  agent 
Itherapeutique,  disait  que  la  t6rebeiithine,  cornmc  d’autres  resines,  purgeait 
les  maux  de  poitrine;  et  sans  remonter  aussi  loin  dans  I’histoire  de  la  mede- 
cine,  vous  savez  combien  Morton  (1)  preconise  les  baumcs,  et  en  particulier 

• e baume  de  Tolu,  qui  entrent  dans  la  composition  de  ses  fameuses  pilules. 

Au  commencement  de  ce  siecle,  des  m6decins,  considerant  les  elTels  du 
baume  de  copahu  dans  le  traitement  de  la  blenuorrhagie  ur6thrale,  et  se  fon- 
dant sur  I’analogie  que  jo  signale  enlre  ces  catarrhes  des  organes  geuilaux 
urinaires  et  le  catarrhe  bronchique,  curcut  l’id6e  d'einployor  cette  substance 


(1)  Morton,  PhUdsiologin,  cop.  VII  : De  iniicalionibus 


curativis  vhlhiseos  originalis. 
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conire  cette  derniere  affection.  Halle  avail  rapport6  (1)  le  remarquable  exeniple  = j 
d’lm  malade  gii6ri  par  I’emploi  du  baume  de  copahu,  d’un  caiarrhe  pqlmu- 
naire  chroniqne  donnant  lieu  a une  expectoration  d’aspect  purulent  et  des  plus  ^ 
abondantes.  Uii  peu  plus  tard,  les  journaux  aiii6rlcains  publiaient  les  merveil- 
leux  resultats  qu’avaient  oblenus  les  docteurs  Armstrong  et  Laroche  par  j 
les  memes  moyens  et  dans  des  cas  analogues,  landis  qu’en  France  le  docteur  | 
Avisard  moiilrait  refTicacit4  de  lat^rebenlhine. 

Vous  connaissez,  messieurs,  le  mode  suivant  lequel  ces  medicaments,  soil  : j 
le  copahu,  soil  la  t^rebenthine,  sont  le  plus  facilement  administres.  Afin  de  ^ ^ 
masquer  le  gout  d^sagreable  de  ces  substances,  on  les  fait  prendre  dans  des 
capsules  g61atiiieuses  qui  en  contiennent  environ  quinze  a vingt  gouttes,  et 
Ton  en  donne  de  cette  facon  au  malade  1,  A,  5,  6 grammes  dans  les  vingt-/ 
quatre  heures. 

Ainsi  ingerds,  les  medicaments  sont  absorbes,  et  leurs  principes  aclifs,  ' j 
portds  dans  le  torrent  de  la  circulation,  sont  exhalds  a la  surface  de  la  mem-  ] i 
brane  muqueuse  pulmonaire,  aussi  bien  qu’ils  le  sont  a la  surface  des  autres  | ; 
membranes  muqueuses.  L’odeur  caracteristique  que  prend  rhaleine  des  indi-  i . 
vidus,  dans  ces  cas,  indique  assez  qu’il  en  est  ainsi,  de  memo  que  I’odeur  1 
caracteristique  des  urines  et  des  matieres  excrementitielles  rejetees  par  I’anus  | 
ddmontre  que  les  substances  balsamiques  se  soiil  presentees  aux  divers  ^ 
emonctoires  de  I’appareil  genito-urinaire  et  de  I’intestin.  Ces  mMicamenis  j 
agissent  alors  sur  les  differentes  membranes  muqueuses  affeetdes  de  catarrhe,,  • 
en  les  modifiant  d’une  maniere  telle  que  I’etat  nouveau,  I’espece  d’irritation 
artificielle  qu’ils  y determinent,  fait  cesser  I’etat  pathologique,  I’irritation  i 
morbide  dont  elles  etaient  le  siege.  II  y a ici  une  mddication  substitutive  sem-  i 
blable  a celle  a I’aide  de  laquelle  nous  cherchons  a combattre  une  foule  d’au-  ! 
ti  es  inflammations  specifiques  et  refractaires  que  nous  ne  pouvons  gu4rir  i 
qu’en  leur  substituant  une  phlogose  artificielle  au  moyen  d’agents  th6rapeu-  i 
tiques  dont  les  effets  et  la  portee  nous  sont  connus. 

Maintenant,  messieurs,  en  continuant  la  comparaison  que  j’etablis  entre  les  i 
blennorrhagies  pulmonaires  et  les  blennorrhagics  urethrales,  un  mot  encore.  i 
Lorsque  celles-ci  sont  accompagn^es  d’une  violente  inflammation  qui  s’est 
propagde  au  bulbe,  lorsqu’il  y a ce  que  Ton  appelle  une  chaudepisse  cordee, 
les  balsamiques,  outre-passant  I’action  c[u’on  doit  en  attendre  et  exasp6rant 
I’irritalion  des  parties  malades,  sont  plus  nuisibles  qu’utiles.  Dememe,  lorsque  i 
les  catarrhes  bronchiques  sont  accompagnes  d’une  inflammation  qui  s’est 
propagde  au  parenchyme  pulmonaire,  I’inflammation  suscitant  une  reaction  ! 
gendrale  qui  se  traduit  par  un  mouvement  febrile  plus  ou  moins  intense,  I’em-  ■' 
ploi  des  balsamiques  est  centre -indiqud.  Avant  d’y  avoir  recours,  il  faut 
attendre  que  I’orgasme  inflamrnatoire  soil  tombe,  sous  peine  de  provoquer  des 
accidents  plus  sdrieux  que  ceux  que  Ton  voulait  combattre. 


(1)  OEuvres  de  Tissot. 
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1 Iiul6pcndanimoiil  (U;  la  medication  qiie  je  vieiis  do  vous  indiqucr,  il  cn  esl 
!’  uiic  autre  que  vous  me  voyez  souvent  meltre  en  usage  dans  le  Iraitement  de 
. ces  catarrhes  broncliiqnes  concurremment  avec  la  premiere.  C’est  toujours 
3 line  medication  topique,  mais  dont  Taction  est  plus  directe  encore  : je  veux 
parler  des  de  substances  medicamenteuses^  qui  jonent  dans  les 

I'  bleimorrliagies  pulmonaires  le  role  que  jouent  les  injections  catheretiques 
fi  dans  les  bleimorrliagies  des  organes  genito-uriiiaires. 

> Ces  inspirations  medicamenteuses  peuvent  etre  excessivement  variees,  iion- 

0 seulement  quant  aux  substances  que  nous  employons,  mais  aussi  quant  a leur 
fl  mode  d’administration. 

Le  plus  simple  de  ces  modes  d' administration  consiste  a faire  respirer 

1 un  air  impregne  de  vapeurs  balsamiques.  A cet  elTet,  vous  placez  dans  la 
1 chambre  du  malade  des  vases  remplis  de  goudron  sur  lequel  vous  faites 
I repandre  matin  et  soir  une  petite  quantite  d’huile  essentielle  de  ter^bentbine, 
fi  que  Ton  melange  avec  le  goudron.  Le  malade  se  trouve  ainsi  constamment 
t dans  line  atmosphere  balsamique,  et  il  en  absorbe  a ce  point  que  ses  urines 
>1  prennent  Todeur  caracteristique  de  la  violette. 

On  a invente  des  appareils  fumigatoires  contenant  de  Teau  chaude  dans 
ij  laquelle  on  met  15,  20,  30  grammes  de  teinturede  benjoin,  que  Ton  associe 
f a la  t^reben thine  (1). 

Le  moyen  le  plus  efiicace  de  porter  sur  les  bronches  les  modificateurs  dont 
nous  parlous,  est  d’employer  les  appareils  pulverisateurs  imagines  par  M.  le 
1 docteur  Sales-Girons,  appareils  que  vous  voyez  constamment  fonctiouner  dans 
I mes  salles,  et  que  je  rcgarde  comme  propres  ii  rendre  de  grands  services  dans 
I diverses  affections  des  voies  respiratoires. 

A Taide  des  appareils  fumigatoires  ou  pulverisateurs,  vous  pouvez  agir  effi- 
cacement  el  varier  les  remedes. 

Les  fumigations  mercurielles,  qui  se  font  en  aspirant  les  vapeurs  du  mercurc 
metallique  jete  sur  un  carreau  chaulfe,  peuvent  rendre  quelques  services ; 
mais  cette  medication  presente  des  inconvenients  en  ce  sens  que  souvent  ellc 
amene  de  la  salivation. 


Enfm,  messieurs,  dans  le  traitement  des  blennorrhagies  pulmonaires,  les 
cigarettes  de  papier  arsenical  ou  de  papier  nitre,  dont  je  vous  indiquerai  la 
formule  et  le  mode  d’emploi  a propos  de  Tasthme,  sont  encore  d’un  grand 
secours. 

Grace  a ces  differents  moyens,  vous  arriverez  a modifier  avantageusemeiit 
ces  affections  catarrhalcs  accompagnees  de  secretion  mucoso-purulente,  qui 
revelent  si  promptement  un  caractere  de  chronicite,  entrainent  a leur  suite 
la  dilatation  des  bronches,  cede  meme  des  vdsicules  pulmonaires,  et  finissent 
pardevenir,  siiion  des  maladies,  du  moins  des  infirmites  serieiises. 


(I)  Voy.  Gaujol,  Arsenal  de  la  chirurgie  conlemporaine.  I’aris,  18(i7^  1.  I,  p.  I2i. 
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XXIX.  — DE  L’HlilMOPTYSIE. 


Heiiioptysie.  — Hemoptysies  suppl6mentalres.  — Le  diagnostic  differentiel  enlre  I’he- 
moptysie  symptomatique  de  la  phthisic  pulmonaire  et  I’hdmoptysie  de  la  pneumo- 
heinorrhagie  est  loin  d’etre  aussi  simple  que  quelques  medecins  I’ont  pr6tendu. 


Messieurs, 

II  y a peu  de  temps,  uiie  jeune  fille  de  treize  ans,  couchee  au  n°  32  de  la 
salle  Saiiit-Beriiard,  mourait  subitement,  eiilevee  par  une  hemoptysie  fou- 
droyante,  survenue  dans  les  circoiistances  que  je  vais  vous  rappeler. 

Cette  petite  malade  6tait  entree  dans  le  service  de  la  Clinique  pour  une 
pleuro-pneumonie  en  voie  de  resolution.  Cependant  la  convalescence  ne  s’6ta- 
blissait  pas  'franchement.  La  persistance  des  ph6nomenes  locaux  thoraciques 
percus  a I’auscultation  dans  une  grande  etendue  du  poumon,  principalement 
au  sommet,  la  persistance  des  symptomes  generaux  caracteristiques  de  la  fievre 
de  consomptioii,  ne  laissaient  aucundoutesurrexistence  d’line  tuberculisation 
tres-avancee.  Le  mal,  toutefois,  ne  paraissait  pas  faire  de  rapides  progres.  De- 
puis  quelques  jours  ineme,  I’enfaiit  etait  plus  gaie  qu’elle  n’avait  jamais  ete, 
sonappetit  etait  devenu  meilleur,  lorsqii’un  jour,  vers  six  hcures  de  I’apres- 
midi,  deux  beures  environ  apres  son  repas  du  soir,  elle  fut  prise  d’lm  acces  de 
toux,  et  simultanement  survint  une  abondante  hemorrhagie  qui  amena  la  mort 
en  moinsde  cinq  minutes.  La  malade,  qui  rendaitle  sang  a flots  non-seulement 
par  la  bouche,  mais  encore  par  le  nez,  conserva  toute  son  intelligence  jusqu’au 
dernier  moment,  disant  qu’elle  se  sentait  mourir.  Le  sang  etait  d’un  rouge  fence, 
presque  noir,  non  spumeux ; le  caillot  qu’il  forma  dans  le  vase  etait  6galement 
noir.  Cette  b^morrhagie  avait  bien  plus  les  apparences  de  l’h6matemese  que 
cedes  de  Th^moptysie. 

La  soudainete  des  accidents,  les  ant6c6dents  de  la  malade,  I’excessive  rarete 
des  hemorrbagies  de  I’estomac  dans  un  aussi  jeune  age  ; un  exemple,  entre 
autres,  qui  s’6tait  olfert  I’ann^e  pr6c6dente  a notre  observation,  dans  lameme 
salle,  d’une  hemoptysie  foudroyante  et  rnortelle  survenue  6galement  cliez  une 
jeune  fille  du  meme  age,  me  firent  diagnostiquer  une  hemorrhagie  pulmo- 
naire* 

A I’autopsie,  cependant,  on  put  croire  que  nous  nous  etions  tromp4s,  et  que 
notre  petite  fille  avait  eu  une  hemorrhagie  stomacale.  L’estomac  etait  en  elfet 
rempli  et  distendii  par  du  sang  sernblable  a celui  qui  avait  6te  rejet6  pendant 
la  vie  ; mais  nous  ne  conslations  aucune  lesion  qui  put  rendre  compte  de  cet 
accident ; bientot  nous  eumes  la  preuve  que  nous  avions  aflaire  a une  he- 
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• moiTliagic  bronchiqiio.  Les  poiiinons,  cribles  de  lubcrcules  ramollis,  et  doiit 
Icsdeux  sominets  dtaient  reniplis  dYjnoriiies  caveriies,  laissaiciit  exsuder,  lors- 
) qu’oii  les  iiicisait,  line  quantite  coiisid(5rable  de  sang  qui  sourdaitde  toutes  les 
! raniilicalions  des  bronches.  On  ne  irouvaaucune  rupture  vasculaire,  et,  chose 
.singuliere,  les  cavernes  6taient  vides  de  sang. 

Ce  n’en  6tait  pas  moins  incontestablement  une  h^morrhagie  pulmonaire  ; 

I si  nous  trouvions  du  sang  dans  I’estomac,  c’est  que  cette  h6morrhagie  avait  et6 
telle,  que  le  Hot  de  sang,  trop  abondant  pour  sortir  par  les  issues  quo  lui  of- 
fraient  la  bouclie  et  le  nez,  s’6tait  eii  quelque  sorte  piYcipit6  dans  le  tube 


digestif. 

Ce  fait,  messieurs,  et  d’autresque  nous  avons  observes  dans  le  service  de  la 
Clinique,  m’ont  fait  desirer  d’entrer  avec  vous  dans  quelques  details  relatifs  h 
la  valeur  diagnostiqiie  et  pronostique  de  rhemoptysie. 

La  premiere  idee  qui  se  piYsente  a notre  esprit  lorsque  nous  voyons  un  ma- 
lade  cracher  dll  sang,  c’estqu’ila  destubercules  pulmonaires.  Sans  avoir  ^gard 
ni  a I’age  du  sujet,  ni  aux  conditions  particulieres  dans  lesquelles  il  se  trouve 
plac6,  notre  pensee  se  portevers  I’existence  de  ces  productions  accidentelles  et 
d’une  phthisie  menacante.  Cependant,  si  Ton  veut  supputer  tous  les  cas  d’li6- 
morrhagies  pulmonaires  que  nous  rencontrons,  je  ne  dis  pas  seulement  dans 
la  pratique  des  hopitaux,  mais  meme  dans  cede  de  la  ville,  on  verra  que  ces 
accidents  se  rattaclient  aussi  souvent  a des  affections  ^Irangeres  a la  tuberculi- 
sation  qu’a  cette  maladie  elle-meme. 

Si  paradoxale  qu’elle  puisse  paraitre  a quelques  ra^decins,  cette  proposi- 
tion n’en  est  pas  moins  I’expression  de  la  verite ; toutefois  il  estdes  hemoptysies 
qui  se  rencontrent  rarement  dans  les  hopitaux  : ce  sont  cedes  qui  resiiltent 
de  deviations  hemorrhagiques. 

On  voit  des  femmes,  sujettes  a des  accidents  nerveux,  qui,  sans  6prouver 
de  troubles  notables  du  c6t6  de  la  menstruation,  crachent  du  sang,  souvent 
en  assez  grande  quantit^i  L’examen  attentif  des  organes  thoraciques  ne  pent 
faire  d6couvrir  chez  elles  aucune  lesion  de  I’appareil  respiratoire  on  circu- 
latoire.  Ces  malades  n’offrent  d’aidenrs  aucun  symptome  d’affections  pulmo- 
naires ou  cardiaques,  puis,  lorsqu’edes  arrivent  a I’epoque  de  la  menopause,  les 
hemoptysies  s’arretent  pour  ne  plus  reparailre. 

On  voit  encore  des  femmes  qui,  pendant  le  cours  de  leur  grossesse^  des 
nourrices  qui,  durant  tout  le  temps  de  V allaiternent ^ out  des  crachements  de 
sang,  sans  que  ces  henitirrhagies,  qui  Cedent  spontanement  apres  la  delivrance 
et  apres  la  lactation,  puisseni  etre  consider6es  conime  symptomatiques  de  la 
presence  de  tuberculcs  dans  le  poumon  ou  de  lesions  organiques  du  cceur. 

Un  fait  de  ce  genCe  s’est  presenie  a vous.  C’etait  chez  une  nourrice  qui  en* 
trait  dans  nos  salles  apres  avoir  eu  des  hemoptysies  abondantes  au  dixieme 
mois  environ  d’une  nourriture  qu’elle  etait  en  train  de  faire  a Paris.  Ces  hemo^ 
ptysies  s’etaient  reproduites  a des  inlervalles  tres-rapproches  ; la  secretion  du 
lait  s’etait  tarie,  la  malade  etait  tombec  dans  I’anemie,  et  nous  ne  pClines 
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nous  delciulrc  do  I’idec  d’nne  lubcrculisalion  pulinonaice  coininenoanlc,  bicMi 
quo  la  percussion  el  rauscullation  de  la  poitrine  ne  nous  r6v61assent  aucun  signe 
posilil  de  I allection  tuberculeuse.  Cetle  femme  quiila  Thopital  pour  relouriier  | ", 
dans  son  pays.  Deux  ans  apres,  M.  le  docteur  Blondeau  avail  I’occasion  de  la  j !' 
revoir.  Compl6tement  el  depuis  longtemps  guerie,  elle  avail  pris  de  I’embon-  j 

point,  des  couleurs  vives;  elle  venait  d’avoir  un  enfanl  parfaitement  bien  por-  i ' 

lant  el  elle  s’etait  replacee  comme  nourrice.  ; 

Que  se  passe-l-il  chez  ces  femmes?  Je  I’ignore;  mais  Tobservation  m’a  sulfi-  I ' 

sammenl  inslruil  a ce  siijet  pour  que  je  m’elTraye  un  peu  moins  qu’autrefois 
des  accidents  h^moptysiques  survenant  dans  ces  conditions.  Toutefois  un  fait  ' 
interessant,  c’est  que  ces  malades,  ordinairement  nerveuses,  sont  quelquefois 
egalement  sujettes  aux  m6norrhagies;  leurs  regies  sont  au  moins  tres-abon- 
dantes.  Elies  semblent  subir  I’inlluence  d’une  dialhese  h(5morrhagique,  et  j 
lorsque  la  crise  n’a  pas  lieu,  comme  elle  le  devrait,  du  cot^  de  la  membrane  j 
muqueuse  uterine,  c’est  vers  les  bronches  qu’elle  s’opere.  Bien  que  ces  he- 
inorrhagies  bronchiques  n’aient  pas  la  gravite  qu’on  serait  lent6  de  leur  sup- 
poser;  bien  qu’elles  puissent  se  reproduire  par  intervalles  plus  ou  moins  r^gu- 
liers,  meme  pendant  plusieurs  anuses,  sans  amener  de  danger,  ilne  faut  point 
oublier  cependanl  qu’en  se  rep^tant  souvent,  elles  appellent  vers  les  organes 
respiratoires  un  mouvementfluxionnaire  qui  peut  determiner  1’evolution  d’une 
phlegmasie  plus  ou  moins  dangereuse,  et  provoquer  des  manifestations  diathe- 
siques  qui,  sans  I’influence  de  cette  cause  occasionnelle,  ne  se  seraient  peut- 
etre  pas  produites. 

Je  commencais  I’exercice  de  la  medecine,  lorsque  je  fus  appele  k donner 
souvent  des  soins  a une  dame  qui,  ayant  allaite  quatre  enfants,  avail  eu,  pen- 
dant le  cours  de  ces  allaitements,  de  violentes  hemoptysies.  Depuis  quelques 
ann6es,  ses  regies  venaient  avec  une  extreme  abondance,  ce  qui  me  donnait 
des  inquietudes.  Pendant  longtemps  il  me  fut  impossible  de  rien  constater 
d’anomal  du  cold  de  I’uterus ; mais  cette  malade  a fini  par  mourir  d’un  cancer 
de  la  matrice.  J’ajouterai  qu’elle  etait  rhumatisante  et  qu’elle  avail  des  acci- 
dents nerveux  graves. 

Comme  exemple  de  ces  hemoptysies  coincidant  avec  une  sorte  de  diathese 
hemorrhagique,  je  vous  citerai  le  suivant  : 

J’ai,  parmi  mes  plus  vieilles  amies,  une  dame,  mere  d’un  medecin  fort  dis- 
tingue. Dans  son  enfance,  elle  a eu  des  acces  de  somnambulisme ; depuis,  elle 
a toujours  ete  sujette  aux  accidents  nerveux  les  plus  bizarres.  Aujourd’huielle 
6prouve  encore  du  cote  de  la  peau,  a I’occasion  de  la  moindre  emotion,  des 
congestions  partielles  qui  donnent  aux  teguments  une  couleur  ecarlate  persis- 
tant quelques  minutes.  Jusqu’a  I’age  de  la  mdnopause,  elle  a eprouve  desme- 
iiorrhagies  qui  out  inspire  souvent  de  veritables  craintes.  Vers  i’age  de  ireiitc 
ans,  elle  avail  eudes  hemoptysies  si  abondantes  el  accompagn6es  d’une  gene  de 
la  respiration,  d’une  dyspn^e  si  grande,  que  mon  savant  ami  M.  le  professeur 
Andral,  bien  que  n’ayant  jamais  conslale  aucun  signe  physique  de  lubcrculi- 
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I salion,  jiij^ca  opporliin  d’cnvoyer  la  malade  aux  liaiix- Bonnes.  Aujonrd  Imi 
I cette  dame  a dc  I’einpliyseine  pulmonaire.  L’age  a amorti  toule  cello  fouguc 
nerveuse  (pdse  iradiiisait  autrefois  par  ces  phenomenes  dont  je  vieiis  deparler, 
el  ([uoicjue  sa  saute  laisse  beaucoup  a d^sirer,  elle  a encore  de  la  fraicheur,  dc 
rembonpoinl;  rieii  ni  cliez  elle  ni  chez  ses  enfanls  n’aiitorise  a croire  a I exis- 
tence des  tiibercules. 

Independammenl  de  ces  conditions  inberentes  a un  6tat  dialli^sique  parli- 
cnlier  a I’etat  de  grossesse  on  de  lactation,  I’li^moplysie  peut  etre  uii  accident 
cn  quelque  sorte  pbysiologique,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  en  ce  sens  qu’il  sup- 
! plee  line  hemorrhagic  naturelle  ou  accidentelle  qui,  par  une  cause  ou  par  une 
autre,  ne  se  fait  plus  jiar  les  voies  qu’clie  avail  Tbabitude  de  suivre.  Ainsi, 
chez  les  femmes  inal  reglees,  ou  qui  ne  le  sont  pas  du  tout,  1 hemoptysie  esl 
une  des  formes  les  plus  frequentes  des  hemorrhagus  svpplementaires  du  flux 
menstruel. 

On  comprend  que  lorsqu’a  cette  disposition  particuliere  de  I’^conomie  s a- 
joute  im  etat  local  qui  devient  alors  cause  predisposante,  ces  h^moptysies  se 
produiseiit  plus  facilemeiit  encore.  On  comprend  des  lors  qu’il  puisse  eii  etre 
ainsi  chez  les  femmes  affectees  de  tubercules  des  poumons,  ces  productions 
Iiet^romorphes  jouant  ici  le  role  de  I’epine  de  van  Helmont,  pour  occasionner 
I’appel  Huxionnaire  dont  rh^morrhagie  bronchique  est  la  consequence. 

Nous  eii  avons  observe  uii  exemple  chez  une  malade  couchee  au  n°  25  bis 
I de  la  salle  Saint-Bernard.  Cette  femme,  jeune  encore,  etait  recemment  accou- 
ch^e  lors  de  son  entree  a I’Hotel-Dieu.  Elle  aliaitait  son  enfant,  qui  fut  rapi- 
denieiit  enleve  par  les  progres  de  la  phthisie  pulmonaire  dont  la  mere  presen- 
tait  elle-meme  les  symptomes  et  les  signes.  Toux  frequente,  expectoration 
mucoso-puriforme,  hemoptysies  antdeedentes,  fievre  et  sueurs  nocturnes, 
dyspepsie,  amaigrissement  considerable.  L’cxamen  physique  de  la  poitrine 
donuait  a la  percussion  une  duret6  du  son  au  sommet  a droite,  en  avant 
comme  en  arriere;  a I’auscultation,  dans  la  meme  region,  une  expiration  pro- 
longee,  des  craquements  humides,  de  gros  tides  muqueux.  Ces  phenomenes 
se  modifierent,  la  malade  reprituii  certain  embonpoint,  les  forces  revinrent; 
nous  n’entendions  plus  qu’une  respiration  faible,  sans  melanges  de  rales,  la  ou 
les  signes  locaux  etaient  si  prononces;  il  ne  restait  plus  que  de  la  dyspepsie 
se  manifestant  par  de  la  pesanteur  d’estomac  apres  le  repas.  Cette  dyspepsie 
cedait  a radministration  de  Tackle  chlorhydrique  administre  a la  dose  de  trois 
gouttes,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucree,  immediatement  apres  les  deux 
repas.  Nous  esperions,  nous  annoncions  meme  une  prochaine  guerison,  lorsque, 
le  18  mai,  cette  femme  fut  prise  d’hemoptysie.  Elle  rendk  par  la  bouche  du 
sang  qui  arrivait  comme  par  vomissement ; dans  la  masse  qu’il  formait  dans 
le  craclioir,  on  pouvait  distinguer  des  crachats  sanglants  : les  uns  d’un  rouge 
vermeil,  spumeux,  aeres  ; les  aulrtJs  d’un  rouge  fonce,  noirs,  presentant  une 
cerlaine  viscosite,  et  rappelant  tout  a fait  les  crachats  caracleristiques  de  Tapo- 
plexie  pulmonaire,  Cette  hemoptysie  se  repela  pendant  qualre  a cinq  jours, 
TROUSSEAU.  3®  edit.  i. 39 
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rcveiiant  versle  soir  on  dans  la  unit;  elleceda.ou  du  monis  i)arulc6dor  a I’em- 
ploi  de  potions  t6r(5benlliiii6es,  h la  decoction  de  ratania,  la  I’administration 
de  I’ean  de  Kabel.  Cependant  la  malade,  dpuis6e  par  ces  accidents  qui  I’avaient 
surtont  fort  alarni6e,  avait  de  nouveau  perdu  ses  forces  et  son  embonpoint. 
Neanmoins  elle  conimeucait  se  relever  des  smies  de  cetle  crise,  lorsqu’ci  un 
niois  de  distance,  le  18  juin,  cesmemes  accidents  se  produisirent.  Ils  se  repe- 
terent  pendant  deux  jours  : celte  fois,  ayant  appris  que,  depuis  sa  coudie,  elle 
n’avait  pas  vu  reparaitre  ses  regies,  nous  pensdmes,  cn  raison  mCnie  de  la  p6- 
riodicit6  de  ces  h6moptysies,  qu’elles  d6pendaient  d’une  deviation  h6morrlia- 
gique.  Une  preini^ire  application  d’une  sangsue  a la  parlie  interne  de  chaque 
genou  empficha  leur  retour ; seuleinent  les  crachats  devinrcnt  sanguinolents 
et  ollrirent  une  coloration  lie  de  vin.  Cette  petite  saignee  locale  derivative  fut 
r^iteree  le  22  juin;  elle  fut  encore  r6peteele  24;  les  crachements  de  sang 
furent  completenient  supprimes. 

Depuis  cetle  epoque,  vous  m’avez  vu  attentif  aux  symptomes  indicateurs 
d’un  mouvement  congestif  du  cote  de  Tuterus.  Tous  les  vingt  ou  vingt-deux 
jours,  cette  femme  avait  un  pen  de  mal  de  t^fe,  des  pesanteurs  dans  les  reins, 
des  douleurs  dans  I’hypogastre,  des  besoins  plus  frequents  d’liriner;  alors, 
vous  m’avez  vu  appliquer  trois  jours  de  suite  une  seuie  sangsue  a la  partie 
interne  d’un  des  genoux;  de  cette  facon,  nous  avons  pu  conjurer  le  retour  de 
l’h6moptysie,  et  nous  avons  vu  les  accidents  pulmonaires  r^trocMer,  ou  tout 
au  moins  ne  pas  s’aggraver.  Cette  malade  est  sortie  de  I’hopital,  emportant 
avec  elle  une  cause  de  mort  probablement  prochaiue  et  inevitable  ; mais  enfin 
elle  est  sortie  apres  six  mois  de  s6jour,  dans  des  conditions  infmiment  meil- 
leures  que  cedes  ou  elle  se  trouvait  auparavant. 

Le  diagnostic  differentiel,  difficile  a etablir  dans  ce  cas,  ou  les  elements 
pathologiques  se  trouvaient  si  melanges,  semble  neanmoins  justifie,  d’une  part, 
par  la  periodicite  mensuelle  des  accidents,  de  I’autre,  par  le  succes  mSme  de 
la  medication  a laquelle  ils  out  cede. 

M.  le  professeur  Andral  dit  que  ces  especes  d’hemoptysies  periodiqucs 
eprouvees  par  les  femmes  tuberculeuses  ne  sauraient  etre  considerees  comme 
des  hemorrhagies  suppiementaires,  qu’elles  sont  liees  a I’existence  des  tu- 
bercules,  et  que  leur  retour  depend  sans  doute  de  la  congestion  plus  vive 
qui,  chaque  mois,  se  fait  dans  les  poumons  autour  des  masses  tubercu- 
leuses (1). 

Cette  observation  de  M.  Andral  ne  me  parait  eii  rien  infirmer  la  notre,  car 
il  reste  k se  demander  si  cette  congestion  plus  vive  de  chaque  mois  ne  doit  pas 
etre  considerde  comme  le  fait  d’un  travail  physiologique  accideiitel,  sollicite 
sans  doute  par  la  presence  dans  les  poumons  des  productions  heteromorphes, 
qui  joucnt  ici,  comme  nous  I’avons  dit,  le  role  de  repine  de  van  Helmont, 
mais  dependant  aussi  de  conditions  particiilieres  qui  nous  ediappent,  et  sous 

, (1)  Laonnec,  Traile  de  I'auscullaiion  mediate,  1. 1,  p.  307,  note  cT Andral, 


rintlucucc  (losqiielles  sc  produisenL,  cn  deliors  de  loulc  allectioutiiberculeiise,- 
les  !i6moptysies  siipplcnientaires  dc  la  menstruation  chez  les  femmes  mal  r6- 
glees,  liemoptysies  qui,  tout  en  n’etaiit  pas  tres-commuiies,  n’eu  out  pas  inoins 
et6  iucoiitcstablemeiit  observees. 

Quoi  qu’il  en  soil,  on  comprend  qu’en  pareilles  circonstaiices,  le  proiiostic 
de  riiemoptysie  ait  ime  gravity  bieii  autrement  s6rieuse  que  cede  dont  nous 
parlioiis  a propos  des  deviations  hemorrhagiques  sans  causes  occasionnelles 
locales,  lei,  en  elTet,  les  accidents  se  compliquent  de  la  lesion  locale  qui  en  a 
sollicit6  les  manifestations,  comme  celle-ci  se  cornplique  ndeessairement  par 
le  fait  meme  de  cet  appel  lluxionnaire  hemorrhagic^ue  qui,  a chaque  retour, 
doit  en  acc616rer  revolution. 

Ces  hemorrhagies  supplementaires  sont  rates,  avons-nous  dit,  dans  la  pra- 
tique des  hopilaux,  mais  V hemoptysie  symptomatique  de  la  phthisie  tuber- 
culeuse  w'Q&i  peut-etre  pas  cede  qui  s’y  rencontre  le  plus  communement ; 
cede  que  Ton  observe  le  plus  g6neralement  est  V hemoptysie  dependante  des 
maladies  du  camr. 

Gela  lie  vent  pas  dire  que,  d’une  inaniere  absolue,  I’hemoptysie  lubercu- 
leuse  soil  plus  rare  que  l’h§moptysie  qui  depend  d’une  maladie  du  cceur;  je 
pretends  seulement,  messieurs,  que,  chez  les  tuberculeux,  les  h6moptysies 
etant  en  general  transitoires,  et  se  manifestant  au  d6but  de  la  phthisie,  le 
malade  ne  vient  pas  a I’hopital ; tandis  que  les  hdmoptysies  qui  sont  sous  I’iii- 
llueuce  d’une  lesion  du  coeur  se  montrent  surtout  quand  la  maladie  est  fort 
avanc6e,  et  par  consequent  a I’dpoque  ou  les  patients  sont  forces  de  venir 
chercher  secours  dans  nos  etablissements  nosocomiaux. 

Le  fait  est  assez  inleressant  pour  que  nous  nous  y arretions  un  instant,  et 
pour  que  nous  cherchions  a 6tablir  le  diagnostic  differentiel  de  ces  deux 
especes  d’heinorrhagies  pulmonaires. 

Dans  la  jeunesse,  dans  I’adolescence,  dans  la  premiere  partie  de  I’age  nnir, 
de  la  seizieme  a la  quarantieme  amide,  I’hdmoptysie  est,  le  plus  ordinairemenl, 
sous  la  dependance  des  tubercules  pulmonaires.  Qu’elle  s’observe  dans  les 
hopitaux  ou  dans  la  pratique  civile,  on  peut,  pour  la  pdriode  de  la  vie  que 
nous  venons  d’indiquer,  lui  appliquer  raphorisme  d’Hippocrate : A6  hcemoptoe 
/a6es;mais,  passe  I’age  de  quarante  ans,  bien  plus  encore,  par  consequent, 
apres  cinquante,  I’hemoplysie  n"est  plus,  habituellement  du  moins,  le  signe 
de  la  phthisic  tuberculeuse,  mais  celui  d’une  maladie  du  cceur.  Alors  meme 
(jue  les  crachats  sanglants  n’auraienl  pas  le  caraetdre  cjue  Ton  assigne  aux 
crachats  apoplecticiues,  alors  meme  qu’ils  seraient  vermeils,  spunieux,  assez 
liquidcs,  on  peut  s’allendrc  a Irouver,  a I’auscultation,  des  signes  de  lesions 
cardiaques.  Dans  la  jeunesse  et  dans  I’age  mur,  au  contraire,  alors  que  ces 
crachats  auraient  ce  prdtendu  caraclcredes  crachats  deTapopIexie  pulmonaire, 
qu’ils  seraient  noirs,  visqueux,  non  aerds,  comme  cela  se  rencontre  assez 
souvent,  comme  ils  I’dlaient  quelquefois  chez  la  femme  phthisique  dont  je  vous 
raconiais  tout  a rheiirc  I’histoire,  on  doit  songer  a une  hemoptysie  symptnma- 
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tiquc  do  la  prcsoiico  do  Uiboi-culos,  ol  lard  ou  lot  rauscidlalioii  do  la  poilriiie 
vons  donnera  la  conlirmaliuii  positive  do  ce  diagnostic. 

Bieii  cntcndii,  cos  rfegles  comportent  des  exceptions.  Ainsi,  ni6me  chez 
de  ires-jeunes  snjets,  l’h6moptysie  a pu  fitre  la  consequence  d’une  affection 
du  coeiir,  comme  chez  des  vieillards  elle  a pu  Ctre  le  symptome  d’une  tuber- 
culisation  pulmonaire;  inais  ces  exceptions  n’inlirment  en  rien  la  loi  gene- 
rale. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire,  I’expectoralion  sanglante  survient,  soil  avant 
loute  autie  manifestation  de  la  maladie  dont  elle  peut  etre  alors  le  premier 
symptome,  soit  aprfes  que  I’affection  tuberculeuse  est  devenue  evidenle. 

Laennec  ltd  assignait  pour  caractere  d’etre  peu  abondante,  d’etre  consti- 
tuee  par  un  sang  spumeux,  quelquefois  cailie,  vers  la  fm  de  I’attaque  surtoul. 
Suivant  lui,  les  crachements  tres-abondants,  que  le  peuple  designe  commune- 
ment  sous  le  nom  de  vomissement  de  sang,  etaient  au  contraire  presque  tou- 
joursdus  a I’apoplexie  pulmonaire.  M.  leprofesseur  Andral  s’etait  deja  eieve 
contre  cette  maniere  de  voir,  qui  tenait  a ce  que  le  ceiebre  inventeur  de  I’aus- 
cultation  mediate  avait  beaucoup  moins  observe  de  malades  dans  la  clientele 
privee  que  dans  les  hopitaux,  ou,  nous  I’avoiis  dit,  I’liemoptysie  tuberculeuse 
se  rencontre  assez  rarement.  Sans  doute,  ces  h^moptysies  sont  ordinairement 
peu  abondantes ; mais  il  est  des  cas  oii  elles  se  font  d’une  maniere  foudroyaiite, 
entrainant  la  mort  du  sujet  par  le  seul  fait  de  la  perte  enorme  de  sang.  Pour 
notrepart,  nous  en  avons  observe  trois  cas,  I’un,  entre  autres,  chez  I’unedes 
jeunes  filles  dont  je  vous  ai  rappele  I’observation  au  commencement  de  cette 
coufLU’ence.  Chez  elle,  le  sang  spumeux,  rutilant  quand  il  venait  peu  abon- 
damment,  etait  noir  et  pris  en  caillots  quand  il  6tait  verse  dans  les  brooches 
en  trop  grande  quantite  pour  avoir  le  temps  d’etre  brasse  avec  I’air. 

Les  hemoptysies  consecutiues  aux  maladies  du  coeur  sont  au  contraire, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  moins  foudroyantes  encore  que  les  hemorrhagies  bron- 
chiquesd’origine  tuberculeuse.  Vous  lesverrez  ser6p(5terquinze,  vingt,  trente, 
quarante,  cinquante  jours  de  suite,  sanseiitrainer  la  mort.  Toutefois  il  restera 
bien  entendii  que,  lorsqu’elles  dependent  de  la  rupture  dans  les  bronches 
d’un  vaisseau  anevrysmatique,  elles  sont  encore  plus  rapidement  mortelles  que 
les  hemoptysies  survenant  chez  les  phthisiques. 

Ainsi,  I’agedes  sujets,  la  marche  des  accidents,  sont  deja  des  Elements  im- 
portanls  du  diagnostic  differentiel  que  nous  cherchons  a etablir  entre  ces  deux 
especes  d’h^moptysies.  Un  point  capital,  relatif  au  si^ge  meme  de  l’h6mor- 
rhagie,  c’est  que,  dans  la  phthisie,  elle  se  fait  ordinairement  a la  surface  des 
bronches,  tandis  que,  dans  les  affections  du  coeur,  elle  est  plus  sou  vent  paren- 
chymateuse,  s’operant  d’aborddans  les  v^sicules  du  poumon. 

l^tudions  maintenant  les  caracteres  propres  a I’expectoratioii  h6moptyique, 
bronchique  ou  pulmonaire,  et  voyons  si  ces  caracteres  sont  aussi  nellemenl 
tranches  qu’on  le  pretend. 

V hemorrhagie  bronchique^  dit-on,  se  presente  sous  forme  de  crachals 
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sanglanls,  spiinieux,  jiisqu’ii  mi  certain  point  dillliunls,  ayant,  en  definitive, 
I’aspect  dll  sang  battu  avec  de  I’air,  de  fecume  qui  se  produit  dans  un  vase 
lorsqu’cn  saigne  im  animal;  ils  out  imc  ruiilance  dont  on  a fait  en  quelque 
sorte  le  signe  classique  de  cette  espece  d’hemoptysie.  Le  sang,  dit-on  encore, 
vient  tantot  abondamment  (nous  avons  vu  qiie  telle  n’etait  pas  1 opinion  de 
Laennec),  tantot  au  contraire  en  petite  quantite;  c’est-a-dire  que  tantot  les 
individus  sujets  a ces  accidents  rendront  pendant  plusieurs  jours  un  ou  plu- 
sieurs  crachats  teints  de  sang  nitilant;  que  tantot  ils  sembleront  mmir  une 
masse  de  sang  tellement  considerable,  qu’ils  pourront  etre  foudroyes  pai 
rheinorrbagie. 

On  a dit  enfin  que  ces  expectorations  h6moptyiques  n etaient  pas  melees  de 
debris  d’aliments  ni  de  mucosites. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ces  caracteres  soient  toujours  aussi  nets.  Vous 
verrez,  en  effet,  comme  une  femme  au  n“  27  de  la  salle  Saint-Bernard  en 
olfre  un  exemple  si  frappant,  vous  verrez,  dis-je,  des  tuberculeux  n ayant 
aucune  lesion  de  I’appareil  central  de  la  circulation,  avoir  des  hemoptysies 
constituees  par  des  crachats  sanglants,  visqueux,  comme  ceux  d une  pneu- 
monie  au  premier  degre,  comme  ceux  que  Ton  trouve  dans  I apoplexie  pulmo- 
naire.  Cela  tient  probablement  a ce  que,  dans  ces  cas,  ind^pendamment  du 
travail  hemorrhagique,  il  s’en  est  fait  un  autre,  legerement  inflammatoire,  qui 
donne  aux  crachats  cette  viscosite  peripneumonique. 

D’un  autre  cote,  cela  peut  tenir  a ce  que  Themorrhagie  ayant  et6  assez 
abondante,  et  le  poumon  etant  assez  patient  pour  supporter  la  presence  du 
sang,  celui-ci  s’est  accumule  dans  les  v6sicules  pulmonaires  et  y a sejourn6  un 
certain  temps.  Si,  dans  ces  circonstances,  il  ne  s’est  pas  fait  une  nouvelle 
hemorrhagie,  le  malade,  apres  quelques  jours,  rendra  des  crachats  noirs,  et, 
dans  certains  cas,  aussi  fonces  que  ceux  de  I’apoplexie.  Cette  coloration 
dependra  de  ce  que  ces  crachats  n’ont  pas  et6  en  contact  avec  I’air  qui,  en 
se  m61angeant  avec  le  sang,  le  rend  spumeux. 

Vous  verrez  aussi  des  expectorations  hemoptyiques  incontestablement  li6es 
a la  phthisic  tuberculeuse,  m61angees  de  matieres  alimentaires,  comme  cela 
avait  lieu  chez  la  malade  dont  j’ai  plus  haut  raconte  I’histoire,  et  dont  le  cra- 
choir  contenait  des  crachats  sanglants,  d’aspect  diffluent,  melanges  avec  une 
quantity  considerable  de  mucosites  et  de  matieres  alimentaires  rendues  par  le 
vomissement. 

Les  signes  stethoscopiques,  a I’aide  desquels  on  pourrait  recon naitre  I’he- 
morrhagie  bronchique,  font  souvent  defaut.  L’auscultation,  pratiquee  avec  le 
plus  grand  soin  chez  un  sujet  qui  aura  pendant  longtemps  crach6  du  sang,  ne 
donnera  que  quelques  rales  muqueux.  Dans  d’autres  cas  on  entendra  des 
rales  sous-cr6pitants  ou  crepitants  humides,  qu’on  pourrait  attribuer  i la 
presence  du  sang  dans  les  brunches,  mais  qui,  se  retrouvant  egalement  dans 
le  premier  etdans  le  second  degre  de  la  tuberculisalion,  alors  qu’il  n’y  a pas 
eu  d’hemoptysie,  n’auront  pas  une  valeur  suffisante.  J‘our  que  cetle  valeuV  fuL 
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reolle,  il  faiuliait  qiie  les  nlles  s’enlendisscnt  soulement  avanl  que  Texpecto-' 
ration  sanglanle  ait  eu  lieu,  el  ((ue,  celle-ci  ayaiii  compl6lement  cess6,  ceux- 
lli  ne  se  retrouvassenl  pins.  En  derni^re  analyse,  les  signes  st6thoscopiqnes  de 
rh6mopiysie  manqiient  absoluinent;  ceux  qui  ponrraient  Ini  apparlenir  se 
rattacheiit  aussi  bien,  et  meme  plus  encore,  ^ la  16sion  pnlnionaire  dont  elle 
depend. 

G6n6ralement,  ^ rouverture  du  cadavre  des  sujets  qui  ont  succomb('^  apr^s 
avoir  eu  des  h6morrhagies  bronchiques,  on  ne  tronve  rien  que  la  lesion  pnl- 
monaire  propre  h la  phthisie,  et  une  coloration  rouge  de  la  membrane  mn- 
quense  bronchique,  qui  n’est  peut-etre  que  de  rimbibition.  S’il  eviste  des 
cavernes,  elles  pourront  contenir  une  certaine  proportion  de  sang  coagule, 
principalement  lorsque  des  ruptures  vasculaires  auront  eu  lieu  dans  de  grandes 
cavit^s  accidentelles ; autrement  on  ne  trouvera  qu’un  peu  desang  accumule 
dans  les  brouches. 

Avant  d’arriver  k Texamen  comparatif  des  crachats  de  V hemorrhagic  pul- 
monaire,  disons  un  mot  de  cette  afiection , pour  6tablir  que  e’est  k tort,  suivant 
nous,  qu’on  lui  a donu6  pour  synonyme  la  denomination  A'apoplexie  pul- 
monaire. 

Cette  hemorrhagie  survient,  en  general,  dans  le  cours  d’une  affection  du 
cceur.  Lorsque  Ton  fait  I’autopsie  d’individus  qui  ont  eu  de  semblables  hemo- 
plysies,  on  trouve,  dansle  poumon,  desnoyaiix  d’engorgement  d’une  couleur 
aussi  foncee  que  ,celle  de  la  rate,  durs  comme  des  noyaux  de  la  pneumonie  an 
deuxieme  degre.  Le  tissu  du  poumon  se  dechire  sous  les  doigts,  et  presente 
I’aspect  grenu  du  tissu  hepatise,  avec  cette  difference,  comme  le  fait  observer 
Laennec,  que,  dans  I’hepatisation  inflammatoire,  la  couleur  vermeille  du  tissu 
pulmonaire  enflamme  laisse  distinguer  les  taches  noircs  pulmonaires,  les  vais- 
seaux  et  les  legeres  intersections  celluleuses  qui  separent  les  lobules  du  pou- 
mon ; tandis  que,  dans  I’engorgement  hemoptyique,  la  partie  endurcie  pre- 
sente un  aspect  tout  a fait  homogene  dont  la  couleur,  presque  noire  ou  d’un 
brun  rouge  tres-fonce,  ne  permet  de  distinguer  autre  chose  de  la  texture 
naturelle  du  poumon  que  les  brouches  et  les  plus  gros  vaisseaux,  dont  les 
tuniques  teintes  et  mibibees  de  sang  ont  meme  perdu  leur  couleur  blanche. 
Vous  avez  pu  voir,  le  mots  dernier,  deux  de  nos  malades  succombant  k une 
affection  du  cceur,  chez  lesquels  se  retrouvaient  tons  ces  caractSres  anato- 
iniques.  Dans  ces  cas,  les  lesions  se  sont  manifestees,  du  vivant  de  I’individu, 
par  des  signes  que  Ton  a assign^s  a I’apoplexie  pulmonaire,  denomination 
vlcieuse,  comme  je  I’ai  dit,  et  qui  devrait  etre  remplac6e  par  celle  A'infltra-^ 
tion  sanguine.  Cette  lesion,  en  effet,  ne  rappelle  en  rien  I’apoplexie  cerebrale, 
dont  on  a.voulu  la  rapprocher,  ce  terme  d’apoplexie  impliquant  toujours  une 
idee.de  soudainete,  de  fluxion  active,  qui  appartiennent  bien  plus  a Themor- 
rhagie  bronchique  qu’a  rhemorrhagie  pulmonaire.  laqiielle  est  ordinairement 
passive  dans  une  certaine  mesure.  On  a pu,  il  estvrai,  citer  des  cas  de  veri- 
tables.  apoplexies  du  poumon  ayant  occasionne  la  mort  subite,  et  caracterisees 
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h I’amopsie  par  des  epancheiuents  plus  ou  moiiis  considerables  de  sang  an 
milieu  d’un  poiimon  dilac6re,  a peu  pres  comme  le  lissn  cerebral  dans  une 
violente  li6morrliagie.  Cc  terme  d’apoplexie  conviendrait  beaucoup  mieux  a la 
congestion  active  du  poumon,  maladie  qui  n’est  pas  tres-rare,  mais  qui,  pai 
contre,  ost  bien  raremeiit  accompagn6e  d’hemorrbagie  proprement  dite.  C esl 
encore  pareeque  I’invasion  de  la  maladie  n’est  souvent  ni  aussi  subite,  ni  ac- 
compagnee  de  symptomes  aussi  rapidement  funestes  que  ceux  des  apoplexies; 
e’est  parce  que  les  altdralions de  tissu  different,  sous  plusieurs  rapports,  de  cedes 
([ue  produit  riiemorrhagie  enc^plialique  a laquelle  on  1 a compar^e;  c est,  eii 
un  mot,  parce  qu’on  ne  trouve  pas  dans  cette  denomination  une  expiession 
qui  embrasse  toutes  les  formes  et  tous  les  degres  de  I’etat  pathologique,  que 
M.  Gendrin  a pref6r6  la  remplacer  par  cede  de  pneumo-hemorriiagie,  qui 
exprime  sans  ambiguite  qu’il  s’agit  d’une  extravasation  de  sang  dans  le  tissu 
des  poumons  (1). 

Pour  revenir  plus  specialement  a notre  sujet,  quels  sont  les  caracteres  de 
rii6moptysie  dans  ces  cas  d’infiltration  sanguine  pulmonaire? 

Les  crachats  sanglants  sont,  dit-on,  abondants,  a6r6s  et  visqueux,  comme 
le  sont  les  crachats  peripneumoniques;  mais  ils  ne  sont  pas  spumeux. 

En  general,  il  en  est  ainsi.  Les  crachats  de  I’hernorrhagie  parenchymateuse 
du  poumon  out,  en  effet,  ces  caracteres  de  viscosity  et  d’a^ratioii,  mais  leur 
coloration  est  tantot  rutilante,  comme  chez  un  malade  que  nous  avons  vu 
couche  au  u°  17  de  la  sade  Sainte-Agnes,  et  qui,  apres  avoir  eu  des  hemoiv 
rhagies  pulmonaires,  a succombe  aux  progres  d’une  maladie  du  coeur;  tantot 
ils  sont  noiratres  ou  d’un  rouge  tres-fonce,  or  nous  avons  dit  que  cette  colo- 
ration se  rencontrait  6galement  dans  certains  cas  d’hdmoplysie  broiichique 
tuberculeuse. 

L’expectoration  sanglante  de  I’hemorrhagie  parenchymateuse  peut  a son 
tour  prendre  le  caract^jre  de  I’hemorrhagie  broiichique,  en  ce  sens  qu’ede  ser<i 
tout  a fait  spuineuse,  ce  qui  dependra  de  la  quantit6  de  sang  expectore.  En 
effet,  contrairement  a ce  que  Ton  a pretendu,  si  le  sang  s’dchappe  en  petite 
quantity,  s’il  n’est  rendu  qu’apres  s’etre  lenleinent  infiltre  dansle  parenchyine 
pulmonaire,  il  n’est  pas  spumeux,  n’ayant  paset6  melange  avec  I’air.  Mais  si 
riiemorrhagie  se  fait  plus  brusquement,  si  le  sang  est  excrete  avec  assez  d’a- 
bondance,  s’il  s’ecoule  vivement  dans  les  bronches,  il  sera  brasse  avec  I’air  qui 
remplissait  ces  conduits,  et  I’expectoration  sera  spuineuse. 

Chez  riiomnie  dont  je  parlais  tout  a I’heure,  I’lienioptysie  presenta  ce 
double  caractere.  Quelques  crachats  rutilants,  ecumeux,  en  tout  seniblables 
aux  crachats  li6moptyiques  de  la  phlhisie  (I’aiitopsie  nous  demontra,  comme 
nous  I’avions  juge  du  vivantdu  malade,  qu’il  ii’existait  aucune  trace  de  tuber- 
cules  dans  les  poumons),  etaient  ni61es  a d’autres  crachats  visqueux,  d’une 
couleur  plus  fonc6e,  a d’autres  encore  tout  a fait  noirs. 


(1)  Gendrin,  Trail4  de  mddecine  yralique,  1.  I,  p.  6S8. 
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I.es  signes  steilioscopiquos  qui,  dans  ces  cas  d’h^niorrliagio  pulmonaire, 
pourraient  aider  an  diagnosiic,  sont  tellement  incerlains,  les  didiculu'is  de  ce 
diagnostic  sont  tellement  grandes,  qii’elles  ont  fait  dire  a M.  le  professeur 
Boiiillaud  qne  1 on  pent  deviner  plutot  que  diagnostiqner  cette  alfection. 

Si  1 inliltiation  sanguine  a et6  consid6ral'!o,  s’il  existe  des  noyaux  volumi- 
nenx,  vons  aiiiez,  en  elfet,  des  signes  locaux  analogues  a ceux  de  la  pneu- 
monie  (dii  soullle,  des  rales  sous-crepitants,  quelqnefois  crepitants)  autour 
des  points  envaliis  par  1 hemorrhagie.  Le  souffle  manquera,  les  rales  existeront 
seuls,  si  les  noyaux,  au  lieu  d etre  un  peu  considerables,  conime  dans  le  pre- 
iniei  cas,  sont  ciiconsciits  et  dissemines.  Ces  rales  sont  dus  k I’exhalation  san- 
guine qui  s est  faite  autour  des  noyaux  hemorrhagiques  et  dans  les  radicules 
hronchiques  avoisinantes.  Comme  les  rfdes  muqueux,  ils  sont  produits  par  le 
passage  de  1 air  a travers  un  liquide.  On  concoit  egalement  que  ces  signes,  qui 
d ailleurs,  on  le  comprend,  appartieniient  aussi  bien  a la  congestion  pulino- 
naire,  a 1 eiigouement,  au  catarrhe  des  petites  bronches,  pourront  manquer 
totalement;  si  les  noyaux  d’heniorrhagie  sont  non-seulement  petits,  iiiais 
encore  situes  loin  de  la  surface  du  poumon,  on  pourra  tout  au  plus  percevoir 
alors  les  gros  rales  muqueux  qui  se  produisent  dans  les  grosses  bronches. 

Les  lesions  du  coeur  sont  les  causes  les  plus  frequentes  des  hemorrhagies 
pulmonaires  ; celle  de  ces  lesions  qui  y donne  lieu  le  plus  souvent  est  le  retre- 
cissement  avec  insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  Get  accident  arrive  plus  faci- 
lement  encore,  si,  a cette  lesion  de  Torifice  auriculo-ventriculaire,  s’ajoute 
I’hypertrophiedesventricules,  comme  cela  se  rencontre  le  plus  communement. 

Ces  hemorrhagies,  quelquefois  tres-considerables,  peuvent  se  r^peter  trois, 
quatre,  six,  huit,  dix  fois  dans  le  cours  de  la  maladie  du  ceeur;  d’autres  fois, 
tres-raremeiit  il  est  vrai,  elles  sont  peu  abondantes  et  tres-passageres,  ou  ne 
se  reproduisent  plus.  Mais  lorsque  la  lesion  cardiaque  est  tres-avancee,  les 
individus  pourront  cracher  du  sang  pendant  un  mois,  deux  mois,  et  quelque- 
fois jusqu’a  leur  mort. 

.le  voyais  dernierement,  a I’hotel  des  Princes,  un  Americain  de  soixante- 
cinq  ans  qui,  a la  suite  d’attaques  r^petees  de  rhumatisme  articulaire,  6tail 
alfected’une  endocardite  chronique,  avec  retrecissement  de  I’orifice  auriculo- 
ventriculaire  et  insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  II  avait  eu  plusieurs  h6mo- 
ptysies  qui  n’avaient  dure  que  quelques  jours.  Six  semaines  avant  sa  mort, 
ces  accidents  se  sont  reproduits,  et,  jusqu’a  la  lin,  le  malade  rendit  chaque 
jour  quatre  ou  cinq  grandes  cuiller6es  de  sang  par  la  bouche.  Chez  lui,  des 
les  premiers  temps,  les  signes  fournis  par  I’anscultation  des  poumons  furent 
cornpletement  nuls,  puis  nous  entendimes  des  rales  sous-cr^pitants  et  un  peu 
de  souffle.  Ces  signes  ne  se  manifestiirent  que  vers  la  fin  de  la  vie ; le  souffle 
s’entendait  du  haut  en  basde  la  poitrine,  a droite. 

A la  meme  (5poque,  je  voyais  encore  en  ville,  avec  un  de  mes  confreres,  un 
monsieur  do  soixante-quatre  ans,  qui  6tait  d6ja  venu  me  consulter  dans  mon 
cabinet.  A la  fin  de  rautonme  dernier,  et  au  commencement  de  I’hiver,  il 
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avail  ele  pris  tout  a coup,  apros  luie  panic  tie  chasse,  d’oppressioii  accompa- 
gii6e  d’lme  (loiileur  assez  vive  dans  la  region  du  coeur.  Le  mal  lut  ii  peu  pres 
in^connu  par  le  malade  lui-menie,  qui  s’en  6tait  mediocreinent  preoccupe. 
Cependant,  les  accidents  s’aggravant,  il  vint  me  trouver  : je  n’eus  pas  de  peine 
a reconnaitre  Texistence  d’une  pericardite,  car  r^panchement  dans  le  pericarde 
etait  tel,  qn’approximativement  on  pouvait  I’^valuer  a un  demi-litre,  eu  6gard 
a la  matit6  considerable  de  la  region  pr6cordiale,  a la  voussure  de  la  poitrine, 
a I’absence  des  bruits  dn  ccenr  qui  dlaient  fort  61oign6s  do  I’oreille.  Sous  1 in- 
fluence d’^niissions  sanguines  r6petees,  de  v6sicatoires  volants,  de  preparations 
de  digitale,  la  pericardite  disparut. 

A quelques  mois  de  la,  je  ne  constatai  plus  aucun  signe  de  cette  derniere 
affection;  mais  an  premier  et  au  second  temps  des  battements  du  cceur,  j en- 
tendais,  a la  pointe,  un  bruit  de  souffle  rude  qui  me  reveiait  Texistcnce  d’une 
lesion  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire.  Depuis  plusieurs  jours  aussi,  le 
malade  avait  des  hemoptysies,  et  dans  quelques  parties  de  la  poitrine,  je  per- 
cevais  a I’auscultation  des  rales  sous-cr6pitants  et  du  souffle,  Mon  pronostic 
fut  grave.  Apres  quelques  ameliorations  trompeuses,  cet  individu  succomba 
comme  I’Americain  dont  je  vous  parlais  tout  a rheure. 

L’allure  de  ces  hemoptysies  est,  eu  effet,  de  devenir  de  plus  en  plus  fre  - 
quentes,  etd’autant  plus  abondantes  que  la  maladie  du  cceur  approche  davan- 
lage  du  lerme  fatal . 

Apres  avoir  parie  de  diverses  especes  d’hemoptysies,  de  la  difficulte  que 
nous  rencontrons  souvent  dans  la  pratique  pour  les  distinguer  les  unes  des 
autres,  il  me  reste  a vous  dire  quelques  mots  du  diagnostic  differentiel  entre 
Vhemoptysie  et  1 hematemese. 

II  semble,  messieurs,  que  ce  diagnostic  ne  doive  jamais  etre  tres-embarras- 
sant.  Il  semble  qu’a  defaut  des  phenomenes  pr^curseurs  de  I’li^morrhagie  qui 
paraissent  suffirea  eux  seulspour  faire  reconnaitre  aumedecin  si  lesang  rejete 
par  la  bouche  provient  des  poumons  ou  de  I’estomac,  la  maniere  dont  ce  sang 
est  rejet6,  ses  caracleres  physiques,  soient  assez  nettement  tranches  dans  les 
deux  cas  pour  que  I’erreur  devienne  impossible.  L’hemoptysie,  dit-on,  arrive 
apres  des  efforts  de  toux;  le  sang,  provenant  alors  de  I’appareil  pulmonaire, 
estfluide  au  moment  ou  il  est  expulse,  il  est  rouge  et  spumeux;  tandis  que 
dans  rh6mat6mese,  ce  sang,  expuise  par  des  efforts  de  vomissement,  est  sou- 
vent pris  en  caillots,  d’une  couleur  noire  et  non  a6re.  De  plus,  dans  ce  dernier 
cas,  il  est  presque  toujours  ni61ang6  avec  des  matieres  alimentaires,  et  enfin 
ce  vomissement  de  sang  est  frequemment  suivi  de  garderobes  noires,  de  ce 
(pt’on  appelle  le  melcena. 

Il  est  vrai  qu’en  general  le  diagnostic  differentiel  entre  l’li6moptysie  et 
riiemat6mese  offre  assez  peu  de  difficult6s  : mais  cette  regie  comporte  des 
exceptions,  et  dans  quelques  circonstances  rh^sitation  est  permise. 

Les  caracteres  physiques  du  sang,  la  facon  dont  il  a 6t6  expuls^,  peuvent  en 
imposer.  J’ai  d6ja  appel6  votre  attention  snr  ce  point  que,  dans  I’bemoptysie, 
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il  pouvait  olre  noir,  ce  qui  arrive  qua nd  rii6morrhagie  est  Ires-rapide  el  forte. 
Par  opposition,  vows  verrez  des  individus  alTectes  d’lt^maleinese  rendre  un 
sang  parfaitement  liquide,  tr6s-rutilant ; cela  d(5pendra  de  ce  que  l’li6mor- 
rhagie  stoinacale  s 6lanl  faite  avec  ahoiidance,  le  sang  n’aura  pas  sejourii6 
dans  1 eslomac  el  ii  y aura  pas  6l6  all6re.  par  son  contact  avec  les  sues  gas- 
triques. 

Quant  a la  facon  dont  le  sang  est  expuls6,  quanta  la  pr6sence  ou  k I’absence 
de  naati^rcs  alinientaires,  ce  sont  la  des  elements  de  diagnostic  sur  lesquelson 
ne  saurait  toujonrs  compter,  puisque,  d’une  part,  nous  avons  dit  que  de  vio- 
lentes  hemoptysies  se  produisaient  absolument  de  la  mfime  facon  que  des  vo- 
inissements,  sans  efforts  de  loux  pr6alable;  que,  dans  ces  cas  meme,  il  6tait 
tres-fr4quent  de  voir  des  maladesrejeterles  inalieresconienues  dans  I’estornac, 
un  veritable  voniissement  etant  d6termiii6  par  les  efforts  d’expectoration  ou 
par  la  titillalion  de  la  luette  provoquant  sympathiquement  les  contractions  de 
I’estomac.  D’autre  part,  dans  les  h4matem^;ses,  le  sang  peut  etre  verse  parfai- 
tement pur,  sans  6tre  aucunement  m61ange  de  matieres  alimentaires,  de  bile 
ou  de  mucosites.  Et  cela  a lieu,  non-seulement  alors  que  la  gastrorrhagie  est 
consecutive  a la  rupture  et  a la  perforation  d’un  vaisseau,  mais  encore  alors 
que,  symptomatique  d’une  affection  organique,  elle  se  fait  ind6pendamment 
de  loute  16sion  vasculaire  appreciable. 

Les  selles  sanglantes,  le  melcena,  ne  sont  pas  davantage  des  indices  suffi- 
sants  que  riiemorrhagie  s’est  faite  par  I’estomac;  car  si,  dans  rhematemese, 
il  y a presque  toujoursdes  garderobes  noires,  ces  garderobes  pen  vent  encore 
s’observer,  alors  que  le  sang,  primitivement  fourni  par  I’appareil  pulmonaire, 
est  passe  du  pharynx  dans  I’eslomac,  ainsi  que  vous  I’avez  nol6  chez  la  jeune 
fdle  de  notre  salle  Saint-Bernard,  dont  je  vous  parlais  au  commencement  de 
celte  conference. 

L’bemoptysie  survient  encore  assez  souvenl  dans  des  cas  ou  il  n’y  a ni  tuber- 
cules,  ni  maladies  du  coeur.  J’ai  insist^  sur  ce  fait  en  vous  parlant  de  la  dila- 
tation bronchique,  que  souvent  le  crachement  de  sang  avait  lieu  sans  que,  a 
I’autopsie,  on  puisse  constaler  I’existence  des  tubercules;  et  souvent  aussi  le 
meme  accident  s’observe  dans  les  hydatides  du  poumon,  comme  vous  en 
voyiez  un  exemple  dans  le  service,  chez  un  jeune  liomme  de  dix-sept  ans, 
couche  au  n“  9,  salle  Sainte-Agnes. 

Je  n’ai  rien  a vous  dire  du  traitement  de  la  pneumorrbagie  ou  li6morrhagie 
parenchymateuse  du  poumon,  que  je  ne  vous  aie  cent  fois  r^pete.  Lorsqu’elle 
se  lie,  comme  cela  a lieu  le  plus  souvent,  a une  affection  du  cceur,  des  emis- 
sions sanguines  tres-moderees,  I’usage  des  preparations  de  digitale  a doses 
elev^es,  celui  des  acides,  de  la  ratania,  rendent  de  veritables  services.  Il  est 
d’aulant  plus  essentiel  de  moderer  ici  la  fluxion  vlolente  qui  se  fait  vers  le  pou- 
mon, que,  comme  vous  en  avez  vu  un  exemple  aun°  22  de  la  salle  des  boinmes, 
dans  le  courant  du  mois  de  juin  1863,  I’apoplexie  pulmonaire,  lorsqu  elle 
forme  des  noyaux  rapprocli6s  de  la  surface  de  la  plevre,  peutamener  1 inflain- 
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malion  de  celte  inembrane,  et  devonir  la  cause  d’lin  6pancIiomeiU  pleur6lique 
(|ui  coiistitue  line  grave  complicalion  dans  une  maladie  dii  coeur  (1). 

iMaislorsqiie  rh^morrliagie  paronchyinateiise  se  reproduil  avec  une  extreme 
opinidtrete,  il  est  une  imporlante  medication  dont  je  veux  vous  enlretenir,  et 
qui  manque  bien  rarement  son  effet;  je  veux  parler  de  I’ipecacuanha  donu6 
comnie  vomitif,  medication  qui  reussit  encore  bien  plus  souvent  dans  le  trai- 
lement  de  rhemorrhagie  dite  broncliique. 

Vous  vous  rappelez  un  vieillard  de  soixante-deux  ans,  qui  etait  couche  an 
n*  7 de  la  salle  Sainte-Agnes.  II  etait  a riiopital  depuis  le  commencement  de 
I’annee  1863,  et  deja,  I’annee  derniere,  il  avait  reclame  notre  assistance  pour 
de  graves  accidents  tuberculeux.  Get  homme  est  phlhisique  depuis  quelques 
annees,  et,  de  temps  en  temps,  le  lobe  superieur  du  poumon  droit,  ou  il  y a 
de  grandes  excavations  pulmonaires,  se  prend  de  phlegmasie  aigue  qui  met  sa 
vie  en  grand  danger.  Deux  fois,  en  cinq  mois,  il  est  survenu  une  epouvantable 
hemoptysie ; deux  fois  elle  a ete  instantanement  arretee  par  lx  grammes  de 
poudre  d’ip^cacuanha  donii6e  dans  I’espace  d’une  demi-heure,  de  maniere  a 
prodiiire  de  violents  vomissements.  Le  meme  resultat,  vous  vous  en  souvenez, 
a et6  obtenu  sur  un  jeune  homme  couche  au  n°  8 de  la  meme  salle,  et  chez 
un  autre  que  vous  avez  pu  voir  au  11“  16. 

Il  y a quelques  mois,  j’etais  mande  en  consultation  dans  une  ville  de  pro  - 
vince, aupres  d’un  homme  de  quarante-deux  ans,  tuberculeux  et  atteint  d’un 
crachement  de  sang  qui  durait  depuis  quarante  jours. 

Les  medications  les  plus  diverses  et  les  plus  rationnelles  avaient  6te  succes- 
siveraent  et  inutilement  mises  en  usage.  Je  conseillai  de  donner  3 grammes 
d ipecacuanha  en  quatre  paquets  administres  de  dix  en  dix  minutes.  L’he- 
moptysie  avait  cesse  avant  que  le  dernier  vomissement  eut  eu  lien ; d6sormais 
elle  flit  insignifiante. 

Il  importe  toutefois  de  recommencer  le  remede  si  I’hemoptysie  r^cidive,  et 
jen  hesite  pas  a y revenirdeux  et  trois  fois,  sans  que  jamais  j’aie  vu  le  moindre 
inconvenient  en  etre  la  consequence. 

Cette  medication,  messieurs,  n’est  pas  nouvelle ; la  racine  du  Bresil  avait  6t^ 
pieconisee  par  les  medccins  des  deux  derniers  siecles  dans  le  traitement  de 
tOLitesles  hemorrhagies,  etBaglivi,  entre  autres,  nedit-il  pas  : « Radix  ipe- 
» cacuanhcB  est  specificum  et  quasi  infallibile  remediwn  in  fluxibus  dysen- 
» ter  ids,  aliisque  hcmorrhagiis.  » 

Cependant,  messieurs,  la  premiere  fois  que  Ton  use  de  ce  remede  dans  le 
tiaitement  de  1 hemoptysie,  la  main  tremble.  Nous  sommes  habitues  a prescrire 
aux  malades  la  tranquillite  la  plus  grande ; nous  leur  recommandons  le  silence 
le  plusabsolu  ; nous  Icur  demandons  instamment  de  retenir  le  moindre  effort 
de  toux,  c’est  tout  au  plus  si  nous  leur  permettrions  de  respirer,  taut  nous 

(1)  Voyez,  plus  loin,  celte  observation  detaillee  .Ians  la  lefon  sur  la  paracentde  de 
1(1  poitrine. 
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redoulons  la  congestion,  ineme  passive,  du  poumon,  tanl  il  nous  semblc  peril- 
leux  de  laisser  faire  le  moindre  effort : et  voilh  que  nous  donnons  un  m6di- 
cament  qui  va  produire  des  efforts  de  vomissements,  pendant  lesquels  le  visage 
se  gonfle,  le  sang  s’arrete  dans  les  veines  qui  apportent  le  sang  aux  oreillettes, 
et,  par  consequent,  reraplit  et  distend  les  veines  pulmonaires.  II  semblerait 
(jue  rbenioptysie  va  reparaitre  avec  une  abondance  bien  plus  grande;  pour- 
tant  elle  s’arrete,  sinon  toujours,  du  inoins  dans  la  presque  universalile  des 
cas;  preuve  nouvelle  du  peu  de  fond  que  nous  devons  faire  sur  les  explica- 
tions et  sur  les  theories,  et  de  la  valeur  des  faits  empiriques,  sans  lesquels  la 
therapeutique  ne  ferait  rien. 
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PHTIUSIE  RAPIDE.  — PHTHISIE  AIGUii  OU  PHTHISIE  GALOPAME. 

Ce  sont  deux  maladies  tres-dislinctes  I’une  de  I’autre.  — L’uiie,  la  phthisie  rapide,  n est 
autre  chose  que  la  phthisie  ordinaire  accomplissant  son  evolution  dans  une  periode  de 
temps  tres-courte.  — L’autre,  la  phthisie  galopante , est  une  espece  morbidc  a 
part.  — Elle  se  presente  sous  deux  formes  : forme  catarrhale,  forme  typhoide. 

Messieurs, 

Vous  avez  vu,  au  n"  5 de  notre  sallc  Saint-Bernard,  une  jeune  femme  de 
vingt-cjuatre  a viugt-ciiKj  aiis  atleinte  de  phthisie  ropide.  Remarquez  bien 
que  je  ne  dis  point  phthisie  galopante ; c’est  a dessein.  Ce  n’est  pas  que  je 
repugnea  employer  celte  epithete  universellement  acceplee,  mais  c’est  que 
celte  epithete  a dans  I’espril  d’un  grand  nombre  de  mMecins  une  idee  touie 
dilTerente  decelle  que  comporle  le  mot  rapide,  et,  a ce  sujet,  jevous  dois  des 
explications. 

Mais  d’abord  permettez-moi  de  vous  rappeler  succinctement  I’histoire  de 
notre  malade. 

Cette  jeune  femme  etait  accouchee  le  ik  mars.  Lorsqu’a  plusieurs  reprises 
je  I’interrogeai  sur  ses  antecedents  pour  savoir  si  nous  ti  ouverions  quelques 
symptomes  passes  d’une  maladie  de  poitrine,  elle  me  repondit  qu’elle  6tait 
aussi  peu  sujette  que  personne  a s’enrhumer.  De  temps  a autre  elle  prenait 
des  rhumes  de  cerveau,  mais  jamais  elle  ne  toussait. 

II  y a onze  mois,  elle  devint  enceinte,  et,  durant  loute  sa  grossesse,  elle  sc 
porta  merveilleusement  bien.  Les  couches  furent  des  plus  faciles  et  des  plus 
heureuses.  Quelques  jours  plus  tard,  il  y a de  cela  environ  cinq  semaines, 
c’dtait  le  23  mars  dernier,  elle  commenca  a tousser,  et,  des  le  debut,  la  toux 
fut  assez  vive,  sans  I’etre  cependant  d’une  facon  exager^e. 

Rien  ne  pouvait  Ten  debarrasser;  elle  se  decida  a entrer  a I’hopital.  Des 
notre  premiere  visite,  nous  constations  a la  percussion  une  diminution  notable 
du  son  de  la  poitrine  en  arriere  du  cote  droit,  aq  niveau  de  la  fosse  sus- 
epineuse,  principalement  entre  le  scapulum  et  la  colonne  vertebrale.  La  aussi 
nous  entendions,  a I’auscultation,  du  bruit  expirateur  prolong^,  presque  du 
souffle  broncbique,  mele  de  quehiues  rales  humides.  Du  c6t6  gauche,  les 
bruits  respiratoires  et  la  sonorite  thoracique  ne  presentaient  aucune  modifica- 
tion anomale.  La  malade  avait  de  la  fievre,  mais  pas  de  sueurs  nocturnes,  pas 
d’accidents  du  c6t6  du  tube  digestif,  aucune  tendance  a la  diarrhee,  mais  au 
contrairede  la  constipation. 

A c|uelle  alTcction  avions-nous  affaire?  Nousetions  au  quinzieme  jour  de  la 
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nialatlic.  Lcssigiies  fouriiis  par  la  percussion  el  par  raiiscullalioii  tn’indiquaieiil 
line  incluralion  dn  iiarencliyme  pulinonaire  ; maiscette  obscurity  du  son  dans 
la  lossc  sus-epineuse,  les  rales  liinnidcs,  Texpiralion  prolongee,  et  inenie 
1 expecloration  qui  avail  les  caract^;res  qu’elle  pr6sente  chez  les  phlliisiques, 
les  crachals  globuleiix,  nnmmulaires,  nageant  dans  une  si^rosil6  a peine  trouble; 
ces  signes,  dis-je,  ne  suffisaient  pas  pourqueje  posse  conclure  a une  l6sionde 
nature  tubeiculeuse  : cela  me  sulTisait  d’autant  moins  que  la  malade  m’allir- 
mait  qiie,  quinze  jours  auparavant,  elle  jouissail  de  la  pl6nitude  de  sa  santi^, 
que  jamais  elle  ii  avail  6prouv6  le  moindre  accident  du  c6l6  de  la  poilrine. 
J’inclinais  done  a croire  a une  pneumonie  du  sommet  droit,  bien  que  les  Ele- 
ments de  diagnostic  fussent  trop  incomplets  pour  ne  pas  laisser  des  doutes 
dans  ma  pensEe. 

Cependant,  en  auscultant  atlentivement  ebaque  jour,  je  constatais  que  le 
soultle  augmentait  notablement  au  lieu  de  diminuer.  Les  rfiles  muqueux  se 
convertissaient  en  craquements ; en  examinant  le  cotE  gauche,  je,  commenpais 


a entendre,  huit  jours  aprEs  I’arrivEe  de  cette  jeiine  femme  dans  nos  salles, 
un  peu  d’expiration  prolongEe  et  quelques  rales  sous-crEpilants ; puis  il  arriva 
du  cotE  gauche  ce  qui  Etait  arrivE  du  cotE  droit  : I’expiration  devenait  de  plus 
en  plus  soulllante,  les  rales  se  changeaient  en  craquements,  et  enlin  nous 
enlendimes  des  gargouillements  des  deux  cotes. 


On  assistait  ainsi  aux  progres  du  mal  ; on  voyait  le  cotE  gauche,  jusque  la 
sain,  se  prendre  a son  tour,  et  se  prendre,  non  comme  dans  la  pneumonie, 
mais  comme  dans  la  tuberculisation  : I’hEsitation  dans  le  diagnostic  n’Etait  plus 
possible.  II  n’Etait  que  trop  Evident  que  nous  avions  affaire  a une  induration 
tuberculeuse  occupant  les  deux  sommets  des  poumons,  a une  phthisie  qui, 
marchant  avec  une  effroyable  rapiditE,  menacait  de  liier  cette  jeune  femme  en 
un  espace  de  temps  tres  court,  peut-etre  en  deux  mois,  six  semaines  on  moins 
encore. 

Voila,  messieurs,  unexemple  Aq  phthisie  rapide.  Un  autre  s’est  offert  der- 
nierement  h notre  observation,  chez  un  jeune  homme  couchE  au  11°  2 de  notre 
salle  Sainte-AgiiEs. 

Chez  ce  jeune  homme,  qui,  entrE  le  30janviera  I’liSpital,  n’avait,  dix  jours 
auparavant,  aucim  accident  du  cOte  de  la  poitrine,  et  qui  mourait  le  25  mars 
suivant,  nous  constalions  le25  fEvrier,  e’est-a-dire  un  mois  environ  avant  sa 
mort,  trente*cinq  jours  apres  le  debut  de  sa  inaladie,  une  complication  des 
plus  sErieuses,  un  hydro-pneumothorax;  iil’autopsie,  nous  trouvions  trois per- 
forations siEgeant  a la  partie  antErieure  et  latErale  dn  poumon  droit,  qui,  ainsi 
que  le  poumon  gauche,  Etait  farci  de  noyaux  tuberculeux  de  la  grosseur  d’un 
pois,  sans  qu’il  existatd’ulcErations  caverneuses. 

A la  rapiditE  pres  de  son  allure,  cette  forme  de  la  phthisie,  qu’il  faut  appeler 
phthisie  rapide^  presente  les  memes  phEnomEnes  durant  la  vie,  et  aprEs  la 
mort  les  memes  lEsions  anatomiques  que  la  phthisie  ordinaire,  dont  la  marche 
csl  genEralement  chronique*  C’est  la  mEme  maladie  dont  les  manifestations 
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parcoiireiit  leur  evoliUioii  dans  iin  temps  beaucoup  plus  court  (ju’elles  iie  Ic 
font  habiiuellement ; de  ni6me  que,  par  opposition,  dans  d’autres  cas,  dans  ce 
qu’on  appelle  hphthisie  latent<\  ccs  manifestations  restent  obscures,  masqu6es 
par  des  accidents  qui  les  font  meconnaitre.  Latente  ou  rapide,  r(5guH6re  ou 
irr^gulit'ire,  c’est,  je  le  repute,  toujours  la  m6me  maladic  : mais  il  n’en  estpas 
ainsi  de  la  phthisic  aigue,  que  Ton  d»5signe  plus  communement  sousle  nom  do 
phthisie  galopante. 

Celle- ci  a pour  caractere  anatomique  la  presence  dans  les  poumons  de 
granulations,  d’un  gris  jaunatrc,  demi-transparentes,  criblant  toute  I’^paisseur 
du  parenchyine,  depuis  le  sommet  de  I’organe  jusqu’cj  sa  base.  Ce  caracterc 
specifique,  reconnu  par  des  homines  d’une  grande  autorite,  par  Rokitanski, 
entre  autres,  n’est  aujourd’hui  contest^  par  personne  ; mais  on  est  loin  d’etre 
d’accord  sur  la  nature  de  ces  granulations. 

Suivaut  quelques  anatomo-pathologistes,  ces  granulations  ne  different  en 
rien  des  tubercules,  dont  elles  presenteraient  a I’examen  microscopique  les 
caracteres  ordinaires  : « Globules  a contours  anguleux,  ronds  ou  ovoi’des, 
contenant  une  matiere  plus  ou  moins  transparente  et  des  granulations  mol6- 
culaires  ; puis,  ce  qui  se  remarque  surtout  dans  le  tubercule  grisatre,  demi- 
transparent,  une  substance  interglobuleuse,  d’un  jaunegrisatre,assezferme(l). » 
Ces  auteurs  admettent  done  avec  Laennec  que  ces  granulations  miliaires  iie 
sont  rien  autre  chose  que  des  tubercules  a un  degre  de  developpement  moins 
avanc6,  et  tout  en  reconnaissant  que  la  tuberculisation  pulmonaire  galopante  se 
pr^sente  surtout  sous  cette  forme  de  granulations  grisiltres,  demi-transparentes 
ou  a peine  jauiiatres,  ils  admettent  encore  qu’il  est  tout  k fait  exceptionnel  de 
ne  pas  rencontrer,  en  outre  de  ces  granulations,  les  traces  d’une  evolution 
tuberculeuse  plus  avanc6e,  et  meme  I’ulceration  caverneuse.  Enfin,  seloii  ces 
memes  anatomo-pathologistes,  les  granulations  miliaires  p6uvent  exister  dans 
d’autres  organes,  dans  les  ganglions  bronchiques,  mesent^riques,  dans  la  rate, 
les  reins,  les  meninges,  absolument  comine  les  tubercules  jaunatres  de  la 
phthisie  ordinaire. 

Mais  en  opposition  a ces  anatomo-pathologistes,  d’autres,  dont  ropinion  est 
d’une  valeur  incontestable,  soutiennent  que  ces  granulations  miliaires  sont  des 
productions  morbides  tout  a fait  differentes  du  tubercule. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  reproduire  a ce  sujet  les  id6es  d’un  homme 
dontle  m^rite  vous  est  assez  coniiu,  de  M.  le  docteur  Ch.  Robin. 

Sous  le  nom  de  tubercules  miliaires,  dit  mon  savant  collegue,  dans  unc 
note  manuscrite  qu’il  a eu  I’obligeance  de  me  communiquer  k propos  de  pieces 
anatomiques  prises  sur  un  malade  mort  dans  notre  service,  sous  le  nom  de 
tubercules  miliaires,  on  d(5crit  quatre  especes  de  produits  morbides. 

Une  premiere  espi^ce  est  constituee  par  du  pus  concret,  et  c’^tait  Ik  le  cas 
du  malade  auquel  je  fais  allusion. 


(l)  Lcuclct,  Recherchas  sur  la  phthisic  aigud  ehez  I'adullc,  I’aris,  1851. 
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La  socoiide  osl  foi’m(5(!  par  (\qs productions  cpidermiqucs  du  powuon.  Elies 
serencoiitreiitfrequemineiit  chezles  eiifants,  surtouL  chezles  enfaiits  a la  nia- 
inellc,  mais  elles  se  trouvent  aussi  cliez  I’adulte.  Tanlot  ^parses  ca  et  h dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  tantot  rapprocli6es  les  unes  des  autres,  el  presque 
coniluentes,  dies  out  pour  point  de  depart  lYqdtlieliuin  du  poumon,  comme, 
dans  le  pareiidiyme  des  glandes,  diverses  adectioiis  ont  pour  16sion  caracte- 
ristique  une  augmentation  dans  la  quantity  et  dans  le  volume  de  lYpithelium 
de  ces  organes.  Ces  productions  (^pidermiques  sont  toutefois  les  moins  com- 
munes des  quatre  especes  de  produits  morbides  dont  ii  est  id  question. 

Lne  troisifeme  espece  comprend  les  granulations  grises  ou  demi-trans- 
parentes,  Isoldes  ou  conduentes,  constituant,  dans  ce  dernier  cas,  ce  qu’oii  a 
appele  Vinfiltration  grise.  Elies  ont  une  structure  essentiellemeiit  dilTerente 
des  tubercules.  Qu’elles  se  presentent  sous  forme  de  grains  isol6s,  qu’elles  se 
d^posent  sous  forme  de  couches  ou  de  masses  non  d^terminees,  les  granula- 
tions sont  meme  chose. 

Les  granulations  des  m6ninges  que  Ton  rencontre  dans  les  mdiingites  sont 
quelquefois  des  tubercules,  mais  le  plus  souvent  elles  sont  de  la  nature  des 
productions  dont  nous  nous  occupons  : il  n’en  est  plus  de  mdne  des  granula- 
tions de  la  plevre  et  du  periloine.  C’est  la,  messieurs,  ce  produit  morbide  qui 
a ele  confondu  avec  le  lubercule,  meme  par  des  personnes  qui  les  ont  exami- 
nees au  microscope,  soit  que  ces  personnes  aient  et6  dominees  (c’est  M.  Robin 
qui  parle)  paries  anciennes  idees  de  I’ecole  dite  medicale  d' observation ; soil 
que,  faiite  d’employer  les  reactifs  habituellement  en  usage,  elles  aient  regarde 
comme  eiant  le  corpuscule  du  tubercule,  un  element  parliculier  que  je  rappel- 
lerai  tout  a I’heure,  mais  qui  existe  dans  un  grand  nombre  de  produits  inflam- 
inatoires  el  autres,  tels  que  les  vegetations  qui  se  forment  a la  surface  des 
plaies,  les  plaques  muqueuses  syphilitiques,  etc.,  etc. 

Les  elements  analomiques  de  ces  granulations  sont  les  suivants  : 

1°  Ces  petits  corpuscules  parfaitement  spheriques  dont  je  viens  de  parler; 

'1°  Une  assez  notable  quantite  de  substance  amorphe,  granuleuse,  demi- 
solide,  infiltree  dans  les  elements  du  tissu  pulmonaire,  et  remplissant  les  der- 
niers  canalicules  des  conduits  respiratoires ; 

3°  Quelques  elements  fibro-plastiques ; 

Lv°  Quelques-uns  des  corps  granuleux  dits  de  I’inflammation; 

5°  Enfm,  une  petite  quantite  d’epitheiium  provenant  des  canalicules  bron- 
chiques. 

Un  fait  essentiel  a signaler,  il  est  vrai,  c’est  que  quelquefois,  mais  quelque- 
fois seulement,  soit  dans  les  meninges,  soit  dans  la  plevre,  soit  dans  les  pou- 
mons,  on  trouve  du  tubercule  en  petites  masses  au  centre  de  ces  productions 
morbides  particulieres.  Le  fait,  Je  le  repete,  n’est  pas  commun,  et  s’obscrvc 
surtout  chez  les  sujels  qui  presentent  des  masses  volumineuses  d’infiltralion 
grise.  Quelque  petits  que  soient  ces  tubercules,  ils  out  une  teinte  jauiialre. 
On  doit  sc  hitler  d’ajouter  que  loujours  Icur  quantile  est  insigniliantc  compa- 
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rativcMiieiil  a cdle  des  gramilalions;  riiio  ccs  lubcrculcs  n’oiit  aiiciine  analogic, 
([uant  a Iciir  disposilion,  avec  ceiix  qui  constituent  l’61(5ment  caracteristique 
dc  la  piuhisie  ordinaire,  etl’on  aurait  tort  d’admettre,  comme  on  I’a  fait,  que 
les  premiers  sont  iin  degr6  moins  avance  des  seconds.  Jamais  ceux-ci  no  siic- 
cedent  a ceiix-la,  la  phtliisie  galopante  entrainant  toujours  la  mort  bien  avant 
que  ces  depots  tuberculeux  soient  abondants. 

Ainsi,  messieurs,  trois  especes  de  productions  morbides  peuvent  constituer 
ce  qu’on  a appeI6  h tort  le  tubercule  miliaire  : dii  pus  concret,  des  produc- 
tions 6pidermiques,  des  granulations  grises.  La  quatrieme,  que  signale  M.  le 
docteur  Robin,  lie  serait  qu’une  variety  de  cette  derniere. 

Parmi  les  productions  dites  tubercules  miliaires,  il  se  trouve  quelquefois 
reellement  du  tubercule.  Quelque  petitsque  soient  alorsles  produits  morbides 
qui  renfermaient  ces  corpuscules  tuberculeux,  toujours,  dit  le  savant  auquel 
j’emprunte  ces  interessants  details,  ils  ont  la  teinte  blanc  jaunatre  ou  gris  jau- 
natre,  propre  aux  masses  tuberculeuses,  et  jamais  la  teinte  grise  des  produits 
qui  caracterisent  anatomiquement  la  phtbisie  galopante.  A I’ceil  nu,  on  pour- 
rait  les  confondre  avec  les  productions  de  la  premiere  espece  constituees  par 
du  pus  concret,  mais  avec  celles-la  seules;  cependant  le  microscope  permet  de 
les  distinguer  faeilement  les  lines  des  autres. 

Relativement  a la  disposition  generale  de  ces  productions  morbides,  il  faut 
remarquer,  et  e’est  la  ce  quem’oiit  appris  les  autopsies  que  j’ai  eu  occasion  de 
faire,  que,  si  Ton  trouve  dans  les  poumons  des  excavations,  ces  excavations  no 
sont  autre  chose  que  de  petits  abces;  que  d’ailleurs  jamais  on  ne  rencontre 
de  ces  cavernes  tant  soit  pen  considerables  divisees  par  des  especes  de  brides, 
de  colonnes  forni6es  par  des  d6bris  de  tissu  cellulaire.  De  plus,  et  e’est  la  uii 
point  important  a connaitre,  les  ganglions  ne  sont  pris  que  tres-exceptioii- 
nellement. 

Ainsi,  a ne  tenir  compte  que  de  la  lesion  anatomique  dontla  nature  est  tres- 
discutable,  la  phtliisie  galopante  proprement  dite  dilTererait  d6ja  de  la  phtbisie 
ordinaire  a marche  soit  rapide,  soit  chronique.  Nous  allons  voir  qu’elle  cn  dil- 
fere  bien  plus  encore  par  ses  manifestations  symptomatiques. 


Quelques-uns  d’entre  vous  se  rappelleront  sans  doute  une  jeune  femme  de 
vingt  et  un  ansqui  fut  couch6e  au  ii°  10  de  la  salle  Saint-Bernard;  elle  n’etait 
malade  que  depuis  trois  mois.  Habituellement  bien  portante  jusque-Ia,  elle 
quitta  son  pays  a cette  6poque  pour  venir  babiter  Paris.  A parlir  de  ce  moment, 
sa  sant6  se  dt^rangea;  son  app6iit  avait  diminue;  elle  perdait  sensiblement  de 
ses  forces.  Cependant  elle  continuait  de  se  livrer  a ses  travaux  de  menage, 
lorsque,  trois  semaines  avant  sou  entree  a I’bopital,  elle  fut  obligee  de  s’aliter! 
Elle  avait  alorsde  la  diarrh^e  accompagiiee  de  coliques;  cette  diarrh^e,  reve- 
nant  d’abord  par  intervalles  assez  eloignes,  persista  bientot  ebaque  jour,  et 
devint  tres-considerable.  Eri  meme  temps,  la  malade  6tait  prise  d’accidents 
du  c6l6  de  la  poitrine,  de  toux,  d’exjiectoration  abondante,  sans  avoir  eu  de 
cracbements  de  sang ; en  meme  temps  aussi  elle  avait  une  fievre  assez  vive. 


raoussKAU.  3“  edit. 
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A son  arrivec  dans  nos  salles,  nous  fumes  fra|)pes  de  son  air  d’abattemcnL 
et  destupeur.  La  reaction  febrile  6tait  intense;  la  peau  cliaude  ct  seclie,  le  ' 
pouls  frequent,  plein,  sans  irregularit6,  sans  dicrotisme.  La  diarrhee  etait  | 
abondante,  ct  les  Evacuations  Etaient  jaiines.  ! 

Cinq  jours  apres  survenait  du  dElire,  La  toux  frEquente,  des  crachats  mu-  i 
coso-puridents  qiie  nous  trouvions  dans  le  crachoir,  attirant  notre  attention 
plus  spEcialementducotE  de  I’appareil  respiratoire,  nous  entendions  en  arriere, 
a Tauscultation,  de  gros  rales  rnuqueux,  et  d’autres  sibilants,  dissEmiiiEs  dans 
toute  1 etendue  des  poumons.  En  avant,  au  niveau  de  la  clavicule  gauclie,  nous 
produisimes,  par  la  percussion,  un  bruit  de  pot  felE,  ct  nous  constations  une 
diminution  de  la  sonoritE  thoracique;  nous  entendions  en  outre  de  gros 
rfdes  rnuqueux,  de  vEritables  gargouillements,  et,  en  uii  point,  du  souflle  ca- 
verneux.  Quelques  jours  plus  tard  la  malade  succombait,  et  nous  constations 
I’existence  des  lEsions  que  je  vous  ai  signalEes  tout  a I’heure. 

Quels  sent  done,  messieurs,  les  sympidmes  de  la  phthisic  galopante? 

Une  femme  jeune,  — car  e’est  principalement  des  femmes,  et  des  femmes 
jeunes  que  j’ai  vues  atteintes  de  cette  maladie,  — une  femme  jeune,  jusque-lii 
bien  portante,  tombe  sans  cause  apprEciable  dans  un  Etat  de  malaise  difficile 
a dEfmir ; ses  fonctions  digestives  sont  troublEes,  elle  perd  I’appetit ; ses  forces 
languissent,  et  un  mouvement  fEbrile  plus  ou  moins  prononcE  temoigne  de  la 
perturbation  survenue  dans  FEconomie.  Get  Etat  de  malaise  et  de  langueur 
dure  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois  quelquefois.  La  malade  continue 
cependant  de  vaquer  a ses  occupations,  tout  en  se  plaignant  d’une  faiblessc 
inaccoutumEe,  d’une  inaptitude  plus  grande  a tout  travail  qui  demande  une 
certaine  application intellectuelle.  En  meme  temps,  elle  a des  sueurs  nocturnes, 
une  petite  toux  seche ; si  Ton  ausculte  la  poitrine,  on  entend  quelques  rales 
sonores  et  dissEmiiiEs.  Lorsque  les  accidents  ne  se  sont  manifestEs  que  depuis 
€|uelques  jours,  on  les  met  sur  le  compte  d’un  rhume,  d’une  bronchite  lEgere, 
et,  en  vEritE,  il  semble  qu’il  n’y  ait  la  rien  dont  on  doive  sErieusement  se  prE- 
occuper.  Mais  ce  rhume  se  prolonge,  la  fievre  persiste ; I’examende  la  poitrine 
permet  de  constater  I’existence  de  rales  devenus  plus  nombreux  et  plus  liu- 
mides,  qui  s’entendent  dans  toute  I’Etendue  des  poumons,  du  sommet  a la 
base,  en  arriere  comme  en  avant.  Les  jours  s’Ecoulent,  et  I’Etat  de  clioses 
empire  an  lieu  de  se  calmer  : la  fievre  prend  une  plus  grande  vivacite ; la 
malade  perd  le  sommeil;  la  toux,  de  plus  en  plus  fatigante,  est  accompagiiEe 
d’une  expectoraiion  de  crachats  d’abord  rnuqueux,  puis  bientot  mucoso-puru- 
lents  : les  rales  que  I’ou  entendait  plus  fins,  sous-crEpitants,  en  quelques  points 
se  mElent  k un  bruit  expirateur  prolongE  et  meme  a du  souffle.  La  rEsonnance 
thoracique,  a la  percussion,  reste  normale.  La  respiration  est  genEe,  courte, 
frequente,  et  la  dyspnEe  devient  telle,  que  la  malade  est  forcEe  de  garder  la 
position  assise.  Ces  accidents  augmentent  progressivement ; les  forces  s’Epui- 
sent  de  plus  en  plus ; la  face  devient  anxieuse;  a la  decoloration  destEguments 
succede  une  teintc  asphyxique,  et  apres  cinq,  six,  sept  ou  huit  semaines  a 
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parlir  dii  (I6bul  tics  accidents,  la  inalade  succoinbc  dans  un  claL  d’cniacialion 
analogue  a cclui  qui  arrive  dans  le  cours  ties  lievres  graves,  mais  nullemeiiL 
comparable  a cct  amaigrissenienl  qui  accornpagne  la  plithisie  ordinaire. 

Ce  tableau  rapideinent  csquiss6  de  la  plithisie  galopante  serait  loin  d’etre 
coinplet,  si  jc  vous  le  pr6sentais  coinme  le  type  absolu  de  la  maladie.  11  ne 
vous  en  represeiMe  en  diet  qu’une  forme,  celle  que  Ton  pent  appeler  la  forme 
catarrhale;  il  en  est  une  autre  non  moins  importante  a connaitre,  e’est  la 
forme  typhoide. 

Bien  qu’ici  nous  retrouvions  encore  les  accidents  thoraciques  dont  je  viens 
de  vous  parler  et  les  signes  sur  lesquels  j’appelle  votre  attention,  e’est  I’dtat 
gen6ral  qui  caraetdrise  surtout  la  maladie,  et  quelquefois  cet  etat  g^ntu’al 
simule,  a s’y  m^prendre,  la  fievre  typhoide.  Les  symptomes  accuses  par  le 
sujet,  les  phenomenes  observes  par  le  mdlecin,  sont  une  cephalalgie  intense, 
un  air  de  stupeur,  du  subdelirium  qui  se  change  plus  tard  en  un  ddire  plus 
ou  moins  violent ; il  y a souvent  aussi  des  soubresauts  de  tendons.  La  face, 
au  lieu  d’etre  pale,  est  inject^e,  mais  n’offre  pas  cette  coloration  rouge  par 
plaques,  limitee  aux  pommettes,  que  Ton  remarque  chez  les  individusatteints 
de  plithisie  ordinaire,  principalement  dans  les  recrudescences  du  soir  de  la 
fievre  hectique.  Le  mouvement  febrile  est  tres-prononce,  et  la  chaleur  de  la 
peau,  non  accusee  par  le  nialade,  est  en  rapport  avec  I’acc^l^ration  des  bat- 
tements  du  pouls.  Le  ventre  garde  sa  souplesse  et  sa  tension  iiorniales : la 
pression  dans  la  fosse  iliaque  droite  ne  determine  pas  de  gargouillements;  il 
n’y  a point  de  diarrh^e ; enfin,  et  e’est  la  un  fait  essentiel  a noter,  jamais  on 
n’a  rencontr6  les  v6ritables  laches  rosees  lenticulaires  de  la  dolhi^nenterie. 
Dans  cette  forme  typhoide  de  la  plithisie  galopante,  I’invasion  de  la  maladie  est 
geiieralement  plus  brusque  que  dans  la  forme  catarrhale,  et  son  d6but  est 
marque  par  des  frissons  plus  ou  moins  violents.  Sa  marche  est  aussi  plus 
rapide,  et  sa  terminaison  a lieu  par  des  accidents  asphyxiques  ou  par  des  acci- 
dents nerve  ux. 

Dans  les  cas  ou  la  plithisie  galopante  simule  la  fievre  typhoide,  rexamen  de 
la  temperature  nous  fournit  un  precieux  moyen  de  diagnostic.  Ge  n’est,  en 
effet,  qu’exceptionnellement  c(ue  la  tuberculisation  aigue  atteint  la  tempe- 
rature de  la  fievre  typhoide;  d’un  autre  cote,  les  oscillations  entre  le  soir  et  le 
matin  sont  plus  coiisid(5rables  : ainsi,  dans  la  plithisie  galopante,  la  tempera- 
ture du  soir  dilTere  de  celle  du  matin  de  1 et  meme  2 degres,  tandis  que,  dans 

la  fievre  typhoide,  la  difference  entre  la  temperature  du  matin  et  celle  du  soir 
est  tres-raremeiit  de  1 degre. 

Ni  dans  la  forme  catarrhale,  ni  dans  la  forme  typhoide  de  la  phthisie  galo- 
pante, vous  ne  retrouvez,  messieurs,  les  symptomes  de  la  phthisie  ordinaire 
alors  meme  que  celle-ci  prend  les  allures  d’une  excessive  rapidity.  Il  est 
cependant  un  point  par  lequel  ces  deux  maladies,  phthisie  galopante  et 
phthisie  ordinaire,  semblent  avoir  un  lien  de  parente  : e’est  que  la  premiere 
comme  la  seconde  attaque,  en  un  grand  nombre  de  circonstances,  des  indi- 
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vidiis  chez  losciiids  exislciit  dos  aiilccedenls  lierodilairos  Luhercideux ; je  me 
hate  d’ajouter,  il  cst  vrai,  que  souveiit  aussi  ces  antecedents  n’oiit  pu  etre 
rctrouves. 

Pour  toutcs  les  raisons  que  je  viens  de  vous  dire,  un  de  mes  bons  6leves, 
aujourd’luii  mon  collegne  a la  Faculte  et  dans  les  hopitaux,  31.  le  doc- 
teur  Empis,  s’est  decide  a considerer  la  phthisic  galopante  comme  une  ma- 
ladie  distinctc  de  la  tuberculisation,  puisqu’elle  en  dilTere  non  moins  par 
la  nature  des  lesions  que  par  cclle  des  symptonaes.  Pour  bien  consacrer 
cettc  distinction,  il  a designe  sous  le  nom  de  granulie  cette  affection  qui  se 
caracterise  anatomiquement  par  la  production  de  granulations,  soit  dans  les 
parenchymes,  soit  sur  les  membranes  sereuses.  Dans  cette  doctrine,  la  phthisic 
galopante  dont  je  viens  dc  vous  parler,  est  la  forme  thoracique  de  la  granulie, 
laquelle  pent  affecter  la  forme  cerebrale  (iievre  cerebrale  on  meningite  tuber- 
culeuse),  et  la  forme  abdominalea  symptomes  typhoides  (1). 

Le  pronostiede  la  phthisic  galopante  est  fatal.  La  morten  est  la  consequence 
invariable  et  arrive  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproche.  Jusqu’ici, 
messieurs.  Part  est  malheureusement  sans  ressources  pour  combattre  une  aussi 
redoutable  maladie;  chose  plus  decourageante  encore,  e’est  que  nous  sommes 
impuissants  a apporter  quelque  soulagement  aux  malheureux  qui  nous  appel- 
lent  a leur  secours. 

Je  veux  vous  en  donner  un  Iristc  et  dernier  exemple  : 

Le  2 fevrier  1861,  mon  collegue  31.  le  docteur  Barth  et  moi  nous  etions 
mandes  au  convent  des  Oiseaux  pour  voir  une  jeune  Espagnole  agee  dc  seize 
ans.  Son  m6decin  ordinaire,  31.  le  docteur  Vosseur,  nous  racontait  que  cette 
jeune  fille  avait,  il  y a quinze  jours,  commence  a ^prouver  un  peu  de  malaise 
et  de  fievre,  sans  troubles  locaux  autres  qu’une  oppression  assez  notable.  Les 
accidents  continuant,  31.  Barth  avait  6te  appel<§  il  y a huit  jours,  et  il  avait  6te 
frappe  de  la  lividit6  des  levres  et  du  visage.  Cette  lividite  s’etendait  aux  deux 
mains.  Il  y avait  beaucoup  d’oppression,  une  fievre  tres-vive.  L’auscultation, 
pratiquee  avec  le  plus  grand  soin,  ne  permit  de  rien  constater  d’anomal  : pas 
un  rale,  pas  de  bruit  expirateur  prolongc.  Les  fonctions  gastriques  ne  lais- 
saient  rien  a desirer. 

A huit  jours  de  la,  nous  nous  troiivions  reunis.  Alors  la  frequence  du  pouls 
et  de  la  respiration  etait  extreme,  la  lividite  de  la  peau  avait  augmente  dans 
une  effrayante  proportion ; il  y avait  de  I’insomnie  et  quelques  revasseries  pen- 
dant la  nuit.  Nous  entendions  des  rales  sous-crepitants  tres-fins  dans  toute 
I’etendue  du  poumon  gauche;  des  rales  sous-crepitants  gros,  meles  de  rales 
muqueux,  dans  tout  le  poumon  droit,  sans  expectoration.  Il  nous  semblait 
peu  probable  que  la  vie  put  se  prolonger  au  dela  de  trois  ou  quatre  jours. 

La  malade  mourut  le  U fevrier,  apres  dix-sept  ou  dix-huit  jours  de  maladie. 

(1)  Voy.  d.  S.  Empis,  Dela  granulie  ou  maladie  granuleusc.  l*aris,  1865. 
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CIIEZ  E’ENFANT. 


Maintenant,  messieurs,  permetlez-moi  cle  fixer  un  instant  votre  attention 
sur  un  petit  malade  que  vous  avez  vu  couclie  au  n°  13  de  la  creche,  dans  la 
salle  Saint-Bernard.  Sa  situation  est  depuis  quelque  temps  assez  inqui^tante, 
et  le  diagnostic  de  sa  maladie  fort  embarrassant. 

Cet  enfant,  age  de  sept  a huit  mois,  a,  depuis  trois  mois  environ,  un  gros 
rliume  accompagne  de  fievre  qui  n’a  pas  cess6  depuis  Ic  d6but  des  accidents ; 
cependant  il  a continue  de  teter,  et  c’est  assurement  a la  conservation  de  son 
appetit  qu’il  doit  de  ne  pas  etre  encore  mort.  On  nous  I’a  apport6  il  y a quinze 
jours,  et  alors,  independamment  de  la  toux  considerable  dont  il  etait  affectd, 
nous  trouvions  une  oppression  des  plus  vives. 

En  examinant  la  poi trine,  nous  constations,  a gauche,  a partir  de  la  fosse 
sous-epineuse  jusque  vers  la  base  du  thorax,  I’existence  dii  souffle  tubaire,  du 
retentissement,  je  ne  dirai  pas  de  la  voix,  mais  du  cri ; ce  retentissement  et  ce 
souffle  etaient  tres-prononces,  surtout  dans  I’expiration.  Par  intervalles  eda- 
taient  sous  I’oreille  des  bulles  de  rale  muqueux  sous-crepitant,  quelques-unes 
tres-fines.  La  percussion,  pratiqiiee  comparativement  des  deux  cotes  en  arriere, 
donnait  egalement  a gauche  une  matite  tres-6vidente. 

Il  y avait  de  la  fievre.  En  presence  des  symptornes  generaux,  en  presence 
des  signes  physiques  clout  il  vient  d’etre  question,  nous  pensames  a une  pneu- 
monie,  ou  plutot  a une  pleuro-pneumonie ; nous  eumes  I’idee  qu’il  existait  des 
fausses  membranes  a la  surface  du  poumon,  que  celui-ci  etait  indure.  Mais 
restait  une  question  a resoudre  : quelle  etait  la  nature  de  cette  induration? 
^tait-elle  de  date  recente  ou  de  date  ancienne?  ^tait-ce  une  induration 
franchement  inflammatoire,  ou  etait-elle  liee  a la  presence  de  productions 
accidentelles  dans  leparenchyme  pulmonaire?  Enfin  avions-nous  affaire  a une 
pneumonie  aigue,  a une  pneumonie  chronique,  ou  a une  pneumonie  tuber- 
culeusc?  La  solution  de  ce  probleme  presentait  plus  d’une  difficulte. 

Chez  les  enfants,  surtout  chez  les  enfants  a la  mamelle  et  dans  les  trois  pre- 
mieres annees  de  la  vie,  la  pneumonie  a des  allures  qui  ne  ressemblent  pas  a 
celle  qu  elle  prend  chez  les  adultes.  Chez  eux,  la  pneumonie  lobaire  telle  qu’on 
1 observe  chez  1 adulte  est  fort  rare,  et  peu  grave  d’ailleurs,  tandis  que  le  ca- 
larrhe  peripneumonique  ou  la  broncho-pneumonie  est,  dans  le  bas  age,  une 
des  maladies  les  plus  serieuses  que  Ton  connaisse,  car  on  peut  dire  (ju’alors  elle 
est  presque  toujours  morlelle. 

Or,  si  vous  etiuliez  le  catarrhe,  vous  reconnaitrez  qu’il  n’est  pas  de  maladie 
plus  inccitaine  dans  sa  marche.  Sans  limites  fixes,  il  durera  quelquefois 
ti  entc-six,  quarantc-huit  heures;  d’aiUres  fois  il  durera  deux,  trois  mois  a l’6tat 
aigii  ou  subaigu.  Jamais  vous  ne  pouvez  annoncer  li  I’individn  qui  prend  un 
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rhiiniG  f|iKind  il  en  seiQ  d6ljnrrass6,  taiidis  cjuc  pour  uric  pneuuioiiie  11  est 
permis  de  se  prononcer  plus  facilement.  En  g6u6ral,  au  bout  de  neuf,  dix  a 
douze  jours,  ou  bien  la  niort  a termini  la  lutte,  ou  bien  les  accidents  g6n<^*- 
raux  s ainendent,  et  la  convalescence  arrive.  Et  ne  croyez  pas  (jue  cette  incer- 
titude dans  la  inarche  du  catarrhe  soit  sp6ciale  a celui(|uioccupe  les  bronebes; 
ce  que  jen  dis  ici  s applique  au  catarrhe  en  g6ii(5ral,  qu’il  alTecte  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire  ou  celle  de  I’inteslin,  qu’il  alTecte  la  vessie  ou  les  or- 
ganes  g6nitaux  chez  I’liomme  comme  chez  la  femme. 

Cela  pos6,  vous  comprendrez  pourquoi,  le  catarrhe  6tant  le  point  de  depart 
de  la  pneumonie  chez  I’enfant,  vous  retrouverez  dans  celle-ci  les  mfimes  didi- 
cultes  de  pronoslic  que  dans  la  bronchite,  puisque,  comme  la  bronchite,  elle 
gardera  des  allures  indeterminees,  avec  des  tendances  aux  retours  auxquelles 
vous  ne  sauriez  assignee  un  terme. 

Un  enfant  est  atteint  d’un  gros  rhume  avec  fievre ; au  bout  de  quatre  a cinq 
jours  vous  avez  entendu,  en  auscultant  la  poitrine,  des  rales  sous-crepitants 
diss6mines,  puis  du  souffle,  etvous  avez  legitimement  conclu  a I’exlstence 
d’une  broncho-pneumonie.  Pour  la  combattre,  vous  avez  eu  recours  aux  medi- 
cations les  plus  energiques,  elles  sont  rest6es  impuissantes  ; car,  a quelques 
jours  de  la,  ces  rales,  ce  souffle,  qui  auront  pu  disparaitre  un  instant,  se  seront 
manifestes  de  nouveau.  Vous  les  retrouverez  dans  un  autre  point  que  celui 
qu’ils  occupaient  auparavant,  soit  dans  une  autre  partie  du  meme  poumon, 
soit  dans  I’autre  poumon;  puis  bientot,  sans  quitter  les  points  nouvellement 
envabis,  ils  pourront  occuper  ceux  ou  ils  s’entendaient  au  debut.  Telle  est 
revolution  de  la  maladie,  dont  vous  reconnaitrez  les  signes  par  rauscultatlon 
bien  plus  qu’a  Taide  de  la  percussion,  qui  ne  vous  apprendra  rien  qu’autant 
qu’un  lobe  entier,  ou  tout  au  moins  une  grande  partie  d’un  lobe  sera  envabie. 

Ainsi  le  catarrhe  peripneumonique  pent,  dans  I’espace  de  quelques  jours, 
noii-seulement  abandonner  les  points  qu’il  avait  d’abord  occupes  pour  en 
occuper  d’autres,  mais  encore  disparaitre  entierement,  en  tant  que  peripneu- 
monie,  pour  reparaitre  un  pen  plus  tard,  et  ainsi  de  suite,  pendant  un,  deux 
et  jusqu’a  trois  mois.  Ces  affections  successives  ne  sont  pas  des  rechutes,  des 
retours  d’une  maladie  qui  aurait  gueri  : e’est  toujours  le  m^me  catarrhe ; 
cette  longue  serie  d’accidents  interrompus  et  repris  qui  le  caracterisent  est  le 
rdsultat  de  I’action  de  la  meme  cause. 

Dans  la  pneumonie  franche  de  I’adulte  les  choses  se  passent  d’une  tout  autre 
mani^re.  Un  lobe  est  frappe  ; I’inflammation  se  propage  aux  alentours  de  la 
partie  primitivement  et  principalement  affectSe,  mais  elle  ne  saute  pas  d’un 
point  a un  autre,  comme  le  fait  le  catarrhe  peripneumonique;  elle  reste  dans 
les  limites  ou  elle  s’est  d’emblee  circonscrite,  ou  bien  elle  s’etend  de  proche 
en  procne. 

Or,  on  comprend  sans  peine  que,  dans  la  broncho-pneumonie,  sous  I’in- 
fluence  de  ce  travail  morbide  dont  il  est  a differentes  reprises  Ic  si(5ge,  le  pa- 
rencliymc  pulmonaire  finisse  par  conserver  un  degre  plus  ou  moins  prononc6 
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(I’indiiration.  II  est  alors  impossible  de  nc  pas  admettre  quc  le  caLarrhe  broii- 
cliique  soit  bienlot  accompagne  de  pneumonie  clironi([ue ; aussi  la  pneumonie 
chi’onique  est-ellc  uii  peu  nioins  rare  cliez  I’enfaiit  qu’elle  ne  1 est  chez 


I’adulte. 

Chezradidte,  la  pneumonie  cbroniqiie  est  tellement  rare,  que  son  existence, 
vons  le  savez,  a 6t6  longtemps  contest6e,  et  qu’un  certain  nombre  de  m6decins 
sc  refnsent  a I’admettrc.  Toutefois  la  majeure  partie  des  cliniciens,  tout  en 
signalant  son  extrCMue  rarete,  professcnt  aujourd’hui  que,  vers  le  dixieme  ou 
le  douzieme  jour  d’une  pneumonie  franche,  les  phenomeiies  generaux  peuvent 
disparaitre  et  les  accidents  locaux  persister.  La  fievre  est  tombee,  les  crachats 
out  repris  leur  coloration  naturelle  et  leur  aspect  normal,  I’app^lit  estrevenu. 
Cependant,  a la  percussion,  on  a toujours  de  la  matite ; a I’auscultation,  on 
enteud  le  souffle  broiicbique,  les  rales  crepitants,  la  bronchophonie,  dans  line 
etendue  quelquefois  considerable,  ou  bien,  comme  on  en  a cite  quelques 
exemples,  on  u’entend  plus  dans  la  partie  occup6e  par  la  lesion  aucun  bruit 
normal  ou  anomal.  Cela  peut  durer  quinze,  vingt,  trente,  quarante  et  meme 
soixante-dix  jours,  ainsi  que  vous  en  trouverez  unfait  signal6  dans  la  these  (1) 
de  M.  le  docteur  A.  Raymond.  Je  vous  rappellerai  aussi  cet  homme  que  nous 
avons  eu  longtemps  au  n“  19  de  lasalle  Sainte-Agn&s,  et  qui  etait  entr6  dansle 
service  de  la  Clinique  pour  une  pneumonie  aigue  tres-violente.  Pendant  pres 
de  deux  mois,  nous  avons  not6  chez  lui  des  rales  sous-cr6pitants  et  du  souffle 
au  niveau  de  la  fosse  sus-epineuse  du  cote  droit;  il  gardait  toujours  un  mou- 
vement  de  fievre ; neaiimoins,  lorsqu’il  nous  quitta  parfaitement  retabli,  sa 
respiration  avait  repris  sa  purete  naturelle,  il  n’y  avait  plus  aucun  bruit 
anomal.  l^videmment,  dans  ce  cas,  la  lesion  inflammatoire,  rinduration  du 
tissu  pulmonaire  avait  persiste  bien  au  dela  des  limites  du  temps  qu’elle  met 
ordiiiairement  a ser6soudrc.  Sans  doute  I’hepatisation  n’avait  pas  conserve  la 
forme  qu’elle  avait  prise  au  quatrieme  ou  cinquieme  jour  de  I’invasion  de  la 
maladie,  mais  cette  hepatisation  n’en  existait  pas  moins,  independante  de  toute 
alfection  tubcrculeuse. 

On  a dit,  en  elfet,  et  avec  juste  raison,  que  la  pneumonie  chronique  6tait 
li6e,  non  pas  toujours,  comme  le  veulent  ceux  qui  nient  absolument  son  exis- 
tence, mais  presque  toujours  a la  presence  de  productions  accidentelles  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  ; qu’en  un  mot,  cette  forme  de  pneumonie  etait 
piesque  toujours  tubcrculeuse.  Cela  est  vrai  pour  I’adulte;  cela  Test  aussi  pour 
1 enfant,  bien  quc  chez  lui,  je  le  repete,  il  soit  comparativement  un  peu  plus 
frequent  de  rencontrer  la  pneumonie  chronique  simple,  celle  qui  se  termine 
quelquefois,  rarement,  par  resolution,  mais  qui,  dans  quelques  circonstances, 
donne  lieu  a ces  suppurations  des  lobules  pulmonaires,  aces  petits  abces  disse- 
inin6s  qm  se  vident  dans  les  bronches,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  heureux,  ou 
quj  s’ouvrent  danslaplevre  et  causent  de  graves  accidents,  ou  bien  encore  qui 
s enkystent  au  milieu  des  lobules  gu6ris. 


(1)  Sur  la  pneumonic  chronique,  these  de  Paiis.  1842. 
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IMemc  choz  los  cnfanls,  lorsquo  vous  serez  consull^s  pour  uii  inalade  alFecle 
d’liii  gros  rluiiiie  avec  fievrc  durant  depnis  longlenips,  ctqiie  vous  conslalerez 
I’existeiice  dii  sounie  bronchique  persistant  opinialrcment  dans  le  meine  point 
pendant  plus  d’un  mois,  lorsque  ce  souille  sera  acccmpagn6  de  rales  muqueux 
sous-criipilants,  et  que  vous  voiis  serez  assures  qu’il  n’est  pas  du  a la  presence 
d’un  epanchement  pleiirelique,  r6servez  votre  diagnostic,  car  il  est  a craindre 
que  I’enfant  nc  soil  tuberculeux. 

La  lubci  culisation,  en  elTet,  nest  jamais  plus  fr6quente  que  dans  les  pre- 
ieres  ann6es  de  la  vie.  Les  medecins  qui  ont  suivi  longtemps  les  services 
consacr6s  aux  enfants  a la  mamelle  savent  que  le  plus  grand  norabre  de  ces 
petits  nialades  succonibent  a des  affections  tuberculeuses  de  la  poitrine.  Mal- 
heureusement  le  diagnostic  de  la  tuberculisation  pulmonaire  est  bien  autre- 
ment  difficile  a etablir  chez  les  sujets  du  jeune  age  que  chez  les  autres.  Une 
grande  partie  des  elements  que  seule  pent  nous  fournir  I’auscultation  pour 
arriver  a la  notion  exacte  et  precise  de  la  lesion  caract6ristique,  une  grande 
partie  de  ces  elements  font  absolument  defaut. 

Le  murmure  vesiculaire,  les  bruits  anomanx  qui  les  remplacent  ou  les 
accompagnent,  sont  difficilement  entendus,  I’enfant  respirant  souvent  mal  et 
ne  respirant  jamais  a votre  commandement  comme  le  fait  I’adulte,  J’en  dirai 
autant  duretentissementdela  voix,  lequel  d’ailleurs,  comme  je  I’airappele  plus 
haut,  est  remplace  par  le  retentissement  du  cri.  La  meme  reflexion  s’applique 
a I’auscultation  de  la  toux,  qui  aide  si  habituellement  I’examen  st(5thoscopique 
de  la  poitrine.  On  ne  saurait  compter  sur  les  caracteres  tires  des  cracbats, 
puisque  chez  les  jeunes  sujets  I’expectoration  n’a  pas  habituellement  lieu. 

Si  le  diagnostic  de  la  tuberculisation  pulmonaire  est  aussi  difficile  chez 
I’enfant,  coinbien  le  sera  davantagc  le  diagnostic  entre  cette  maladie  et  la 
pneumonie  chronicle,  diagnostic  presque  impossible  a etablir  chez  Fadulte 
lui-meme  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 

On  a cherch6,  je  le  sais,  a donner  des  signes  caracteristiques  pour  y arriver. 
Chez  I’adulte,  la  marche  des  deux  maladies,  dit-on,  est  differente;  I’indura- 
tion  pulmonaire  purement  inflammatoire  se  produit  le  plus  habituellement  a 
la  suite  d’une  pneumonie  aigue,  tandis  que  I’induration  tuberculeuse  se  fait 
lentementet  succedc  rarement  a une  franche  fluxion  de  poitrine.  On  voit  deja 
tout  ce  que  la  valeur  de  ce  premier  caractere  a de  contestable,  car  ilest  asse^ 
commun  qu’une  pneumonie  devenue  le  point  de  depart  d’une  manifestation 
de  la  diathese  tuberculeuse  vers  les  poumons,  laisse  apres  elle  une  induration 
de  nature  specifique. 

Si  le  siege  de  predilection  de  I’induration  tuberculeuse  est  le  sommet  de 
run  des  poumons,  il  est  rarc  qu’avec  de  I’attention,  on  ne  puisse  constater 
quelque  chose  du  cote  oppose.  Dans  la  pneumonie  chronique,  la  16sion  est 
unique  et  occupe  le  plus  souvent  la  base  ou  la  partie  moyenne  du  poumon. 
Mais  il  ii’en  etail  point  ainsi  chez  le  maladc  de  la  salle  Suinte-Agnes  dont  je 
rappelais  tout  a I’heure  I’observation,  puisque  chez  lui,  et  il  serait  probable- 
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meiit  facile  de  trouver  des  fails  analogues,  la  16sion  occiipait  le  niveau  de  la 
fosse  sus-epineuse  du  c6l6  droit,  la  ou  nous  rencontrons  si  souvent  I engoige- 
inent  pulmonaire  tuberculeux. 

L’abscnce  des  liemoptysies  dans  le  cas  de  pneumonie  chronique,  leui  fie- 
quence  dans  la  phtbisie,  seraient  encore  des  ph6nomenes  caracteristiques , 
mais  nous  savons  combien  souvent  aussi  nous  constatons  I’existence  d indu- 
rations tuberculeuses  chez  des  iiidividus  qui  n’ont  jamais  crache  do  sang. 

Les  symptomes  gen^raux,  tels  que  ramaigrissemenl  rapide,  les  sueurs  noc- 
turnes qui  surviennent  dans  la  tuberculisalion  et  manc[uent  cbez  les  individus 
alTectes  de  pneumonie  chronique,  ne  constituent  pas  de  meilleurs  signes  diffe- 
rentiels,  car  il  n’est  pas  extraordinaire  de  constater  I’existence  d une  tuber- 
culisation  au  premier  degr6  chez  des  individus  de  belle  santd  en  apparence, 
qui  se  plaignaient  seulement  d’etre  legcrement  enrhumfe;  et,  c|ueIc]uefois, 
chez  d’autres  qui  n’avaient  rien  c[ui  put  eveiller  I’attention  de  ce  cote,  un 
examen  attentif  nous  fait  decouvrir  I’affection  grave  que  nous  ne  soupconnions 
pas.  La  resistance  au  doigt  qui  pcrcute,  dans  la  pneumonie  chronique,  en 
opposition  avec  une  malite  moins  complete  dans  I’induralion  tuberculeuse,  est 
un  dernier  caractere  d’une  nuance  bien  delicate  et  dont  la  valeur  clinique  me 
parait  tres-difficile  a prouver. 

En  definitive,  c’est  plutot  par  induction,  c’est  par  I’appreciation  des  carac- 
teres  generaux  de  la  maladie,  c’est  en  examinant  avec  soin,  c’est  en  r6petant 
plusieurs  fois  son  examen,  c’est  en  suivant  le  malade,  que  nous  reconnaissons 
la  nature  de  I’affection  dont  il  est  atteint ; ce  qui  arrivera  dans  la  suite,  les 
modifications  survenues  dans  les  phenomenes  percus  par  I’auscultation  et  par 
la  percussion  nous  en  diront  souvent  beaucoup  plus  que  ce  qui  s’est  passe 
auparavant  et  que  ce  que  nous  aurons  constate  au  debut. 

Chez  I’enfant,  ce  diagnostic  dilTerentiel  est  encore  plus  difficile  a dtablir  que 
chez  I’adulle.  Car,  si  chez  I’adulte  les  rales  muqueux  gros,  le  gargouillemeiit, 
le  souflle  caverneux,  tons  les  signes  d’une  excavation  pulmonaire  consecutive 
a la  fonte  tuberculeuse  succedant  au  souflle  et  aux  rales  sous-cr6pitants,  vien- 
nent  un  jour  donner  la  certitude  presque  absolue  de  I’existence  de  I’affeclion 
tuberculeuse,  chez  I’enfant  ces  signes  ne  vous  donneront  pas  encore  une 
complete  certitude,  attendu  que  les  gros  rales,  les  gargouillements,  le  souflle 
caverneux,  peuvent  etre  le  signe  de  ces  petits  abces  pulmonaires  si  communs 
dans  la  pneumonie  de  I’enfance,  aussi  bien  que  des  excavations  tuberculeuses. 
Toutefois  je  rep^terai  ici  ce  que  j’ai  deja  dit,  a savoir,  que  lorsque,  consultes 
pour  un  enfant  affecte  depuis  longtemps  d’un  gros  rhume  avec  fievre,  vous 
enlendrez  un  souflle  bronchique  persistant  opiniatr6ment  dansle  meme  point 
pendant  plus  d’un  mois,  lorsque  ce  souflle  sera  accompagne  de  rales  muqueux 
sous-cr6pilants,  et  que  vous  vous  serez  assures  qu’il  n’est  pas  du  a la  presence 
d’un  epanchement  pleur6liquc,  r^servez  votre  diagnostic,  car  il  est  a craindre 
que  I’enfant  ne  soil  tuberculeux. 

C’est  ce  qui  nous  arrive  pour  le  petit  malade  de  noire  creche.  La  diir^e  des 
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accidenls  clout  ilestatteint  depuis  trois  mois  environ,  la  persislance  du  souffle 
cpie  nous  constatons  depuis  son  enlr6e  dans  les  salles,  en  nous  faisant  rejeler 
lout  d’abord  I’idee  d’une  pnemnonie  aigue,  on  nous  d6monlrant  I’existcnce 
d’une  induration  pulmonaire  clironicjue,  nous  dounent  penser  c]ue  nous 
avons  affaire  h une  tuberculisation. 
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Difliculles  dll  diagnostic.  — II  en  est  plusieurs  especes.  — L’une  d'elles  est  curable. 
— C’est  celle  dont  il  sera  plus  spdcialement  question  ici. 


Messieurs, 

J’ai  h voiis  entretenir  dans  cette  conference  d’un  malade  couche  an  premier 
lit  de  la  salle  Sainte-Agnes  : I’affection  pulmonaire  dontil  estatteint  preseiite, 
en  eflct,  certaines  particularites  qui  doivent  appeler  toute  votre  attention. 

Get  homme,  ag6  de  cinquante  ans  environ,  est  depuis  longtemps  sujet  a 
s’enrliumer,  et  ses  rhiimes  sont  souvent  violents  et  tenaces;  de  plus,  a sou 
dire,  une  premiere  fois  deja,  il  y a quelques  annees,  I’un  de  ces  rhumes  s’est 
compliqiie  des  memes  accidents  que  nous  observons  aujourd’hui.  Entr6  i 
I’hopital,  il  y a plusieurs  mois,  il  etait  tourmente  par  une  toux  frequente 
accompagnee  d’une  expectoration  catarrhale  qui,  d’abord,  n’offrait  rien  d’ex- 
traordinaire  ni  dans  la  quantite  des  crachats  rendus,  ni  dans  leurs  qualit^s 
physiques  ; le  mouvement  febrile  etait  prononce.  Les  choses  se  passaient 
d’ailleurs  avec  une  telle  regularite,  que  nous  n’avions  pas  h nous  en  preoc- 
cuper,  lorsque  tout  a coup,  peu  de  jours  apres  son  arrivee  dans  nos  salles,  il 
rendit  des  crachats  d’une  fetidite  si  penetrante,  que  la  religieuse  du  service 
flit  obligee  de  tenir  constammeiit  ouvertes  les  fenetres  voisines  de  son  lit.  Tons 
les  malades  de  la  salle  et  ceux  de  la  salle  contigue  k la  nOtre  se  plaignaient 
d’etre  infectes  par  cette  horrible  odeur;  nous  meme,  nous  nous  en  trouvames 
plus  d’une  fois  incommode  lorsqu’au  moment  de  la  visite  cet  individu  tous- 
sait  devant  nous.  Son  haleine  et  les  matieres  de  I’expectoration  repandaient 
une  odeur  gangt-eneuse  insupportable.  Mais  apres  douze,  vingt-quatre,  trente- 
six  ou  quarante-huit  heures,  cette  odeur  gangreneuse  etait  remplacee  par  une 
odeur  fade,  mielleuse,  tres-desagreable  toutefois,  et  conslituant  peut-6tre  im 
caractere  spedfique  dans  la  maladie  dont  il  va  etre  question. 

Ces  accidents  se  renouvelaient  tons  les  quinze  jours,  tous  les  huit  jours, 
quelquefois  tous  les  quatre  jours;  tantot  accompagnes  d’une  fievre  plus  ou 
moins  vive,  tantot,  au  contraire,  le  mouvement  febrile  manquant  absolument. 

En  auscultant  la  poitrine  avec  le  plus  grand  soin,  comme  nous  le  faisions 
a cliaque  visite,  nous  ne  trouvames  jamais  de  gargouillemenls,  jamais  de 
souflle,  aucun  signe  en  uu  mot  de  rexislence  de  caverncs  pulmonaires;  nous 
n’entendions  que  des  rhonchus  soiiores  au  niveau  de  Tangle  de  Tomoplate 
du  cote  droit,  quelquefois  de  gros  lAles  muqueux  a peine  perceptibles 
durant  viiigt-qualre  ou  quarantc-huit  lieures,  puis  cessant  tout  a coup.  La 
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percussion  cepeiidant  donnait,  au  sominet  droite,  une  iiialilc  Ires-notable, 
principalement  en  arriere.  I 

A d6fautdes  signcs  st6lhoscopiqiics  du  ramollissement  du  tissu  pulmonaire,  I 
et  d’uiie  cavil6  communiquant  avec  les  bronrhes,  I’odcur  caracterislique  de  I 
I’lialeine  et  des  crachats  nous  faisait  penser  a une  gangrene  du  poumon  ; mais  ] 
la  niarche  des  accidents,  leur  iiitermittence,  la  predominance  de  I’dl^inent  I 
catarrhal,  nous  disaient  aussi  que  nous  avions  affaire  a une  de  ces  gangrenes  I 
d’une  espece  particuliere  sur  lesquelles  M.  le  docteur  Briquet  a le  premier  i 
appel6  I’attention  des  praticiens  (1),  et  dont  jevous  parlerai  lout  a I’heure.  ,| 

La  gangrene  du  poumon  consecutive  a une  pneumonie  franche  a 6te  bien 
rarement  observee ; je  n’en  ai  point  encore  vu  im  seul  cas.  D6ja  Laennec  avail 
dit  que  la  gangrene  pouvait  a peine  etre  rang6e  parmi  les  terminaisons  na-  ; 
lurelles  de  la  pneumonie.  Mais  la  mortification  du  tissu  pulmonaire  peut  s’ob-  ; 
server  dans  les  pneumonies  de  nature  septique;  or,  par  un  singulier  hasard,  I 
les  deux  seuls  cas  de  gangrene  du  poumon  que  j’aie  vus  se  sont  pr6sentes  a ■ 
quinze  jours  d’intervalle  dans  mon  service  de  I’Hotel-Dieu  : la  premiere  fois  i 
chez  un  homme  atteint  de  variole  maligne  ; la  seconde  cliez  un  malade  aflecl6  i 
de  dothi6nenterie  grave.  Je  ne  parle  point  de  la  gangrene  traumatique  qui  a 
et6  signalee,  et  dont  vous  avez  vu  un  exemple  egalement  au  n*^  1 de  la  salle 
Sainte-Agnes.  Get  homme  a gu6ri  apres  I’operation  de  I’empyeme;  j’y  re- 
viendrai  dans  une  autre  occasion. 

Pour  Laennec  la  gangrene  du  poumon  semble  meme,  le  plus  souveiit,  se 
rapprocher  de  la  nature  des  affections  essentiellement  gangreneuses,  telles  que 
I’anthrax,  la  pustule  maligne,  le  charbon  pestilentiel,  etc. , et,  comme  dans  ces  i 
affections,  I’inflammation  developp6e  aiitour  de  la  partie  gangren6e  parait  etre 
plutot  I’effet  que  la  cause  de  la  mortification. 

Elle  a 6t6  plusieurs  fois  constatee  chez  les  diabetiques,  ainsi  que  I’^lablis-  i 
sent  des  observations  relatees  par  Griesinger,  par  MM.  Monneret,  Charcot, 
Marchal  et  Fritz.  II  y a la  un  sphacele  du  poumon  analogue  a ces  accidents  , 
de  gangrene  sur  lesquels  a si  justement  insist^  M.  Marchal  (de  Calvi)  (2). 
G’est  le  manvais  etat  general  cause  par  le  diabete,  qui  produit  dans  les  voies 
respiratoires  un  accident  de  necrose  comme  il  en  produit  aux  membres,  comme 
il  en  produit  meme  dans  le  cristallin,  dans  les  cas  de  cataracte  diabetique. 

Enfin,  je  suis  tres-dispose  a penser  que  I’embolie  pulmonaire  peut  etre  la 
cause  de  la  gangrene  d’une  portion  plus  ou  moins  etendue  du  poumon,  gan- 
grene du  reste  parfaitement  limitee  au  tissu  dans  lequel  se  rendent  les  rameaux  I 

et  les  ramuscules  du  vaisseaii  obliter^. 

Il  en  etait  6videmment  ainsi  chez  une  jeune  femme  qui,  au  mois  d oclo- 
bre  1858  (quelques-uns  d’entre  voiisse  le  rappellerontsans  doulc),  se  iiomait  > 

au  n°  2 de  notre  salle  Saint-Bernard.  Celle  jeune  femme,  recemmenl  accouchte,  j 

(1)  Briquet,  Archives  generales  de,  rmidecine,  serie,  t.  XI. 

(2)  Marclpl  ;ilf  Calvi),  necherrhes  sur  les  accidciils  diobeliques,  Pans,  186i. 
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el  affecLee  dc  phkijmatia  alba  dolens,  sc  plaignit  un  jour,  lent  a coup,  do 
dyspnec  ct  de  douleur  dans  le  col6  droit  de  la  poilrine  ; bienlol  Ics  malifcres 
de  rcxpecloration  presenlercnt  les  caractercs  des  crachals  de  1 apoplexic  pul- 
monaire;  pour  nous  il  nctait  guere  doiUeux  <iuc  la  douleur  de  cot6,  la  dys- 
pnee  et  I’apoplexie  du  pouuion  iie  russent  la  consequence  d une  embolic. 
Quelques  jours  plustard,  les  cracbals  elaient  ceux  de  la  gangrene  du  poumon. 
La  inalade  succomba  rapidement;  I’autopsie,  nous  constaiames  le  sphacelc 
dans  la  partic  du  poumon  desservie  par  le  vaisseaii  ou  siegeait  I embolie. 
Ouand  I’occasion  se  prescntera  de  revenir  sur  la  question  des  embolies,  je 
rapporterai  cettc  observation  in  extenso ; ce  que  j’en  dis  aujourd  hui  me 
parait  suffisant  pour  elablir  d’une  facon  peremptoire  que  la  gangrene  pent 
eirc  la  consequence  d une  embolie  dc  1 artere  pulmonaire,  bien  que  cettc 
arlerc  ne  soit  point  le  vaisseaii  nourricier  de  I’organe.  Plus  tard,  s’il  y 
a lieu,  nous  disculerons  cettc  question  avec  tons  les  developpements  qu’elle 
comporte;  mais,  des  a present,  a I’appui  de  I’observation  clinique,  et  pour  lui 
donner  encore  plus  d’autorite,jevousrappellerai  que  Virchow,  dans  ses  etudes 
cxperimentales,  avait  parfaitement  reconnu  cette  cause  de  gangrene  pulmo- 
naire. « Lorsque,  dit-il,  les  alterations  d^terminees  par  I’embolie  se  sont 
j)  etendues  jusqu’a  la  p6ripherie  du  poumon,  I’organe  se  mortifie  dans  une 
))  ^tendue  variable,  laplevre  elle-meme  se  sphaceledans  la  portion  correspon- 
» dante,  elle  sc  rornpt,  et  il  sc  produit  un  pneumothorax.  ))  C’est  ce  qui  avait 
eu  lieu  chez  notre  jeune  femme,  car,  independamment  de  la  gangrene  du 
poumon,  il  y avait  mortification  de  la  plevre  et  hydro-pneumotborax. 

J’insisterai  peu  sur  cette  espece  de  gangrene  parenchymateuse  dont  This- 
loire  acte  du  premier  coup  parfaitement  faite  par  rauleur  du  Traile  de  V aus- 
cultation mMiate ; j’ajouterai  seulement  que,  parmi  les  causes  predispo- 
santes  de  cette  alfection,  on  a signals  I’influence  des  exces  alcooliques  et 
celle  assez  grande  de  I’inanition.  La  gangrene  du  poumon  est,  en  elTet,  une 
cause  assez  fr^quente  de  mort  chez  les  ali^nes  qui  refiisent  pendant  assez 
longtemps  de  prendre  de  la  nourriture.  Je  vous  rappellerai  enfm  que  cette 
gangrene  pent  avoir  pour  point  do  depart  des  foyers  b^morrbagiques,  ainsi 
que  cela  ressort  d’observations  publi6es  par  M.  Genest  (1],  et  d’un  fait  des 
pluscaracteristiques  pr^sente  par  M.  ledocteur  Firmin  a la  Society  anatomique 
de  Paris, 

Lorsque  Ton  rappelle  les  souvenirs  de  son  experience  pcrsonnelle,  lorsqiic 
foil  consulte  ce  qui  a ele  6crit  sur  cette  maladie,  on  est  frapp6  de  finsullisance 
des  signes  a I’aide  desquels  il  nous  est  permis  de  reconnaitre  fexistence  de  la 
gangrene  du  poumon. 

Les  pheiiomenes  st6tlioscopiques  sont,  au  debut,  a peu  pres  les  niemcs  quo 
ceux  que  nous  constatons  dans  les  cas  d’abces  pulmonaires;  plus  lard,  lorsque 
les  portions  du  parenchyme  spliacele  out  etc  eliminees,  ccs  signes  physiques 


(1)  Genest,  GasoUe  mMcale, 


638 


OANGRiiNli  DU  POUMON. 


lie  soul  aulres  quo  ceux  qui  reveleiit  rexislcnce  d’niic  excavalioii  dans  le  lissu 
du  poiiiiioii,  quelle  que  soil  la  cause  qui  a produil  celte  excavalioii. 

Lcs  lualieresde  1 expectoration,  tout  en  olTrant  quelque  chose  de  plus  carac- 
teristique,  lie  fouriiisseiit  pas  toujours  des  indications  patliognoinoniques;  leur 
odeur  seule  a une  signification  d(5cisive,  car  leur  aspect,  leur  couleur  sont 
excessivement  variables  et  ne  different  souvent  en  rien  de  ceux  des  crachats 
niucoso-purulents  du  calarrhe.  Leur  odeur  nieme  fait  quelquefois  defaut,  au 
d6but  et  ii  la  fin  de  la  nialadie,  quand  celle-ci  a de  la  tendance  ii  se  gu6rir. 
Le  signe  patbognonionique  de  la  gangrene  du  pouinon  serai t done  exclusive- 
ment,  pour  ainsi  dire,  la  fetidit6  gangr6neuse  sp6ciale  de  I’lialeine. 

Ce  signe  lui-meme,  si  Ton  voulait  y attacber  trop  d’imporlance,  pourrait 
tromper  singulierement  le  m^decin.  D6jk  plusieurs  fois  j’ai  vu  des  pleurisies 
circonscrites,  et  notamment  des  pleurisies  interlobaires , donner  lieu  a des 
accidents  qui  simulaient  la  gangrene  du  parenebyme.  C’est  lorsqu’il  se  faisait 
une  perforation  pubiionaire.  Dans  ce  cas,  le  pus  rendu  par  I’expectoration  est 
en  quantiti  peu  copieuse,  et  prend  quelquefois  une  horrible  fitiditi,  en  mime 
temps  que  I’auscultation  donne  les  signes  d’une  excavation  limilie. 

Disons  encore  (j’ai  suffisamment  insisti  sur  ce  fait  en  vous  parlant  de  la  dila- 
tation des  bronches),  disons  que,  ainsi  que  Laennec  fa  fait  observer,  la  sicri- 
tion  pulmonaire  catarrhale  prend  quelquefois  une  itrange  fitiditi,  bien  propre 
a faire  croire  a la  fitiditi  gangrineuse.  II  en  est  de  la  sicrilion  bronebique 
commede  celle  des  membranes  muqueuses  du  iiez,  deTuretbre,  du  vagin,  qui, 
sous  I’influence  d’une  vive  inflammation,  prend,  chez  certaines  personnes,  une 
fitiditi  repoussante,  odeur  qui  n’est  pas  tris-exactement  la  fitiditi  gangri- 
neuse; mais,  ainsi  que  je  vous  I’ai  fait  voir  chez  notre  malade,  la  fitiditi  des 
crachats,  meme  dans  ce  cas  oii  la  gangrene  est  ividente,  differe  tres-notablement 
de  celle  que  I’on  observe  dans  la  gangrene  parenchymateuse  ordinaire. 

C’est  principalement  dans  I’espice  particuliere  de  gangrene  du  pouinon 
dont  le  malade  qui  est  le  sujet  de  cette  conference  offre  un  exemple,  que 
les  difficultis  du  diagnostic  sont  plus  grandes.  Ici,  en  effet,  les  signes  fouriiis 
par  la  percussion  et  par  I’auscullation  ne  different  en  rien  de  ceux  qui  carac- 
lirisent  les  affections  catarrhales  pulmonaires,  ce  sont  des  rSles  muqueux 
plus  ou  moins  gros,  du  souffle  bronebique,  quelquefois  ainphorique,  de  la 
bronchophonie,  tons  phinomines  se  rapportant  au  catarrbe  pulmonaire,  'a  la 
dilatation  des  bronches  ou  a I’existence  de  petites  cavernes.  Et  il  en  est  ainsi, 
parce  qu’en  rialiti,  dans  cette  espece  particuliere  de  gangrene  du  pouinon, 
I’affection  porte  non  plus  sur  le  parenebyme  pulmonaire,  mais  sur  les  exlri- 
mitis  des  ramifications  bronchiques. 

Voici,  en  effet,  les  lisions  anatomiques  constaties  par  M.  Briquet  dans  lcs 
deux  observations  qui  out  servi  de  base  a son  memoire  (1).  Les  extremites  des 
bronches  dilat6es  en  ampoules  formaient  a la  surface  du  pouinon  des  cavit^s 


(1)  Briquet,  Archives  de  medecine,  mai  18/jl. 
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conlcnaiU  im  liquidc  visqiicux,  grisatre,  tres-felidc,  cl  lapissccs  par  la  mciii- 
branc  interne  tres-mollc,  llasquc,  blanclidtrc,  s’enlcvant  par  le  gratlagc^  ct 


exlialant  nne  forte  odenr  dc  gangrene. 

Cc  qui  me  porte  ii  penser  a I’existence  de  celte  cspcce  de  gangrene  chez  noire 
malade,  e’est  la  grande  analogic  que  pr6sentent  les  symplomes  dc  son  affection 
avec  ceiix  dont  mon  ami  le  docleur  Lasegue  a retrac6  le  tableau  (1). 

Un  individii  d’nn  age  variable,  d’une  constitution  plus  on  moins  robuste,  le 
plus  soiivent  6prouv6  par  dcs  fatigues  ou  des  maladies  ant6rieures  multiples, 
est  pris  d’une  bronchitc  qui  d’abord  n’a  pas  de  caracteres  particuliers  ; 1 op- 
pression est  mediocre,  la  toiix  pen  intense,  I’expcctoralion  assez  abondante,  et 
telle  qu’on  la  rencontre  ordiiiairement  a une  periode  assez  avanceo  des  affec- 
tions catarrbales  des  bronclies.  Cependant  la  sante  generale  s altere  : les 
cracliats  deviennent  plus  copieux  et  plus  purulents  ; quelques-uns  sont  d’unc 
f6tidit6  qui  appelle  I’attention  ou  du  malade  ou  de  ceux  qui  1 approcheiit. 

Cette  premiere  crise  passe  plus  ou  moins  inapercue;  la  f^tidite  de  I’expec- 
toration  s’att6nue  ou  disparait;  la  bronchite  persiste ; il  y a pen  ou  pas  de 
fievre. 

Apres  un  intervalle  variable,  la  broncliite  semble  subir  une  certaine  recru- 
descence. L’expectoration  devient  d’un  jaune  verdatre,  parfois  brune,  d’autres 
fois  grise;  elle  est  de  nouveau  d’une  fetidite  singuli^re  et  gangreneuse;  son 
abondanceva  croissant  et  pent  atteindre  des  limites  extremes.  D’ordinaire  elle 
se  produit  par  acces  a diverses  heures  de  la  journ^e,  le  matin,  lesoir,  dans  la 
nuit,  en  laissant  des  p6riodes  de  repos  pendant  lesquelles  I’haleine  garde  plus 
ou  moins  une  odeur  d6sagr6able;  les  forces  diminnent,  I’appetit  s’amoindrit, 
la  fievre  est  moder(5e  ou  nulle,  les  fonctions  digestives  sont  pen  troubl^es.  A 
I’anscultation,  on  constate  la  presence  de  rales  humides  occupant  plus  ou 
moins  d’etendue,  gros  ou  sous-crepitants,  persistant  dans  les  memes  points, 
dissemines,  mobiles,  accompagn^s  ou  non  de  retentissement  bronchique  dc  la 
voix,  sans  matit6  prononc6e  : il  survient  parfois  quelques  frissons  de  courtc 
dur^e  qui  precedent  une  expulsion  abondante  de  crachats ; la  toux  n’a  pas  dc 
caracteres  sp6cifiques.  Get  etat  de  clioses  pent  se  prolonger  des  semaines,  dcs 
mois,  presque  des  anii6es,  au  grand  detriment  de  la  sant6  generale,  qui  s’aflai- 
blit,  sans  arriver  neanmoins  jusqu’a  la  debility  hectique  d’une  tuberculisation 
avanc6e;  il  n’y  a que  peu  ou  pas  d’hemoptysie.  Quelle  que  soit  la  continuile 
du  mal,  on  observe  de  temps  a autre  des  suspensions,  I’expectoration  diminue, 
et  e’est  loujours  par  la  que  I’amendement  persistant  ou  momentan6  commence ; 
la  fetidite  cesse  graduellement  ou  disparait  tout  h coup.  Pendant  les  intermis- 
sions, les  signes  st6thoscopiques  s’att(§nuent  ou  ne  se  modifient  pas. 

Si  la  p6riode  de  repos  est  longue,  le  malade  semble  se  retablir;  si  elle  est 
courte,  il  cn  6prouve  un  soulagement  dont  I’economie  profite  a peine.  Quelle 


(1)  Lasegue,  Gangrdnes  curaUes  du  poumon  {Archives  gendmles  de  mUecine,  1857. 
t.  II). 
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quc  soil  la  marclic  quo  la  tnaladie  suivo  a cc  point  do  viio,  la  bronclioi-fhec  <^sl 
toujours  im  fait  essenliel;  c’est  i)liii6t  I’excos  quo  la  nature  do  rexpccloratiou 
qui  semble  exercer  ime  inllueiice  facbeuse. 

Dans  cot  expose  des  phenoinenes  qui  caract6risent  cette  forme  speciale  de 
gangiene  du  poumon,  ne  relrouvez-vous  pas,  messieurs,  ainsi  que  je  vousTai 
dit,  une  grande  partie  des  symptomes  accuses  par  noire  rnalade  et  observes 
par  nous  ? 

Bien  qu  olTiant  plus  d un  point  de  ressemblance  avec  la  forme  de  gangrene 
pulmonaire  qu  on  pourrait  appeler  la  forme  classique,  celle  dont  nous  parlous 
endilTeie  essentiellement  parsa  marcbe,  quiest  cbronique,  tandis  que  I’aulre 
proc^de  g6neralement  d une  facon  plus  aigue.  Elle  cn  differe  par  la  predomi- 
nance de  1 element  catarrhal,  par  la  nature  de  I’expectoraiion  toujours  tres- 
abondante,  et  presque  exclusivement  constituee  par  du  mucus  d’une  odeur 
lelide,  gangreneuse,  tandis  que,  dans  la  gangrene  parencbymateuse,  les  cra- 
cbats  prennent  d’ordinaire  un  aspect  de  detritus  animaux  tout  special. 

Quoi  qu’il  en  soil,  cette  forme  particuliere  de  la  gangrene  dilfere  surtout  de 
1 autre  par  sa  benignil6  relative ; car  si  la  gangrene  parencbymateuse  se  termine 
quelquefois  heureusement,  ce  sont  evidemment  des  faitsdu  genre  de  celui  que 
nous  venous  d’observer  ensemble  qui  out  fourni  le  plus  d’exemples  de  gueri- 
sons. 

C’est  par  pulmonaire  que  ces  gu6risons  out  6t6  g6n6ralement 

obtenues.  L’atniidiatrique  est  un  precede  iberapeutique  qui  consiste,  vous  le 
savez,  a administrer  par  les  voies  respiratoires  des  medicaments,  soil  pour  ob- 
tenir  une  action  generale  sur  Torganisme,  comme  lorsqu’on  administre  le 
chloroforme  pour  produire  ranestbesie,  soil  que  Ton  veuille  modifier  I’etat 
phlegmasique  de  I’appareil  pulmonaire. 

Dans  ces  cas  de  gangrene  du  poumon,  les  inhalations  de  vapeur  deem  tere- 
benthinee  out  rendu  de  reels  services  au  professeur  Skoda  (de  Vienne),  qui  les 
a le  premier  preconisees.  Ce  sont  elles  que  nous  avoirs  employees  cbez  notre 
rnalade,  et,  a cet  eflet,  nous  nous  sommes  servi  de  I’appareil  fumigatoire  de 
Richard. 

II  se  compose  d’un  vase  de  fer-blanc  dans  lequel  on  met  de  I’eau  que  I’oii 
ebauffe  au  moyen  d’une  lampe  a alcool  placee  au-dessous  du  recipient.  Ce  vase  de 
fer-blanc  renferrae  un  grand  flaconde  cristal  munidedeux  tubulures,  etrempli 
d’eau  tiede  qui  est  mainlenue  dans  ce  bain-marie  a une  temperature  de  Uo  a 
50  degres.  Une  des  tubulures  recoit  un  thermometre  qui  sert  a regler  la  tem- 
perature ; a I’autre  s’adapte  un  tube  recourbe  termine  par  une  extremite  en 
forme  de  bee  de  clarinette.  Le  rnalade  place  cette  extremite  dans  sa  bouche,  et  ^ 
inspire  fair  qui  s’est  irapregne  de  la  vapeur  d’eau  contenue  dans  le  vase  et  du 
principe  medicamenteux  dont  elle  s’est  chargee. 

Cet  appareil  pent,  aujourd’hui,  etre  avantageuscmeiit  rcmplace  par  I’appareil 
pulverisateur  de  M.  Sales-Girons  dont  je  vous  ai  parie  cn  phis  d’unc  occasion. 

L’appareil  pulverisateur  pernicl,  comme  vous  le  savez,  de  jiorlcr  jusque 
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dans  les  profondeiirs  des  canaux  respiratoires,  non  plus  seuleinenl  des  sub- 
stances volatiles,  comme  I’essence  de  t6r6bcnlhine,  I’liuile  essenlielle  de  cubebc 
oil  le  copahu  que  Ton  einploie  6galement  dans  I’appareil  de  Richard;  mais  il 
pennet  de  porter  des  agents  tlierapeutiques  non  volatils,  a la  condition  qu’ils 
puissentse  dissoudre  dans  I’eau.  Aussi,  dans  la  forme  de  gangrene  dontje  viens 
de  vous  entretenir,  me  suis-je  servi  de  preparations  de  tannin,  de  solution 
d’extrait  de  ratania,  de  sulfate  de  cuivre,  de  sublime  corrosif,  d’arseniate  de 
soude,  modificateurs  puissants  qui,  portes  dans  les  bronches  avec  I’eau  qui 
les  dissout,  agissent  sur  les  surfaces  malades  de  maniere  a hater  singuliere- 
ment  la  gii6rison.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  les  doses,  d’abord  tres- 
minimes,  doivent  etre  lentement  accrues  a mesure  que  I’economie  semble  s’y 
habituer. 
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Signes  ordinaires  de  la  maladie.  — Signes  exceplionnels.  — Bruil  skodique.  — Inler- 
pretation  des  bruits  de  frottemeut.  — Rales  crdpitarits  de  la  pleuresie.  — Persis- 
lance  du  souffle  dans  les  epanchements  excessifs.  — Souffle  el  voix  amphorique, 
signes  de  la  pleuresie.  — Peuvent  tromper  quelquefois.  — Fluctuation  intercostale. 


ftlESSIEURS, 


Je  convienclrai  aisement  avec  vous  que,  dans  I’immense  majorite  des  cas,  la 
pleuresie  est  une  des  maladies  qu’il  est  le  plus  facile  de  reconnaitre,  et,  a cet 
egard,  je  ne  pourrais  que  vous  rappeler  les  signes  que  vous  trouverez  indi- 
ques  dans  tons  vos  auteurs  classiques,  ceux  sur  lesquels  j’appelle  sans  cesse 
votre  attention  au  lit  des  malades.  Le  point  de  cote,  la  toux,  I’absence 
d’expectoration ; I’obscurite,  puis  la  matit6  du  son,  occupant  ordinairement 
les  parties  les  plus  d^clives  ; I’ampliation  de  la  poitrine  du  cote  affecte,  I’ab- 
sence  de  la  vibration  thoracique  et  du  bruit  respiratoire,  le  souffle,  I’ego- 
pbonie,  la  bronchoplionie,  etc. 

Neanmoins,  dans  quelques  cas,  tres-rares  heureusement,  tons  les  signes  de 
la  pleuresie  existent,  et  I’autopsie  revele  une  autre  lesion.  Ainsi,  r6ceminent 
encore,  notre  collegue  dans  les  hopitaux,  M.  Empis,  constatait  tous  les  signes 
d’un  6panchement  pleur^tique  chez  une  jeune  femme  qu’il  avait  recue  dans 
son  service  de  I’hopital  de  la  Pitie,  avec  de  la  douleur  dans  le  cole  droit  de  la 
poitrine,  de  la  dyspnee  et  de  la  fievre.  La  percussion  donnait  une  matite 
absolue  dans  les  deux  tiers  inf^rieurs  du  c6t6  droit  du  thorax  : par  I’auscul- 
tation,  on  iiolait,  dans  la  partie  la  plus  inferieure,  une  absence  presque  com- 
plete du  bruit  respiratoire,  puis  dans  les  deux  tiers  moyens,  en  avant  et  eii 
arriere,  une  respiration  broncbique  tres-forte,  accompagnee  d’une  egophonic 
considerable.  La  malade  mourut  : il  s’agissait  d’une  tumeur  encephaloide, 
sans  le  moindre  ^panchement  de  liquide. 

Il  y a deux  ans,  le  medecin  que  je  viens  de  vous  nommer  communiqiiait  a 
la  Societe  ni6dicale  des  hopitaux  un  exemple  curieux  de  kyste  hydalique  du 
foie  (|ui  avait  refoul6  le  diaphragme  et  le  poumon,  au  point  d’occuper  les  deux 
tiers  inferieurs  du  cote  droit  du  thorax,  et  qui  avait  doim6  lieu  aux  signes 
d’un  6panchement  pleuretique,  bieii  qu’il  n’y  en  eut  pas. 

« Lorsque  M.  Monneret,  dit  M.  Empis  (1),  me  confla  son  service,  en  par- 
))  tant  en  vacances,  il  me  dit  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  obser- 
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u vjilioii  ctaiL  alleiiU  (run  cpaiichcmeiilpleur6Li(|uc  abondaiil,  coiiLic  lc(iuel  il 
» avail  iiiutilcmeiit  epuise  tous  les  nioycns  medicaux,  etijui  lui  paraissail  indi- 
» (juer  la  thoracoccntese.  11  ajouta  qu’il  avail  essay6  de  praliquer  lui-rnemc 
» celle  operation  quelques  jours  auparavant,  niais  qu’ayant  fait  la  ponciion 
» peut-etre  uii  peu  trop  has,  il  croyait  avoir  penetr6  dans  le  foie  el  qu  il  n dlail 
11  sorti  aucun  liquide.  Il  m’engagea  a refaire  l’op6ration  un  peu  plus  haul. 

1)  L’oxistence  d’un  ^panclieinent  pleuretique  chez  ce  malade  ne  paraissail  pas 
« douteuse.  11  y avail  du  souffle  bronchique  el  de  Vegopkonie  on  ne  peut 
))  niieux  caracteris6e  en  arriere,  a la  reunion  du  tiers  superieur  avec  les  deux 
» tiers  infdrieurs  du  thorax.  Le  malade  etait  dans  un  etat  cacliectique,  et  il 
1)  s’affaissait  de  jour  en  jour.  Je  pensai,  comine  M.  Monneret,  que  la  thoraco- 
1)  centese  6tait  indicjuee.  M.  Regnault,  interne  du  service,  pratiqua  devant 
» moi  cetle  operation,  en  enfoncant  le  trocart  entre  la  quatrieme  et  la  cin- 
» quinine  cote  : il  sortit  immediatement  par  la  canule  un  pus  verdatre  dont  on 
11  remplit  tout  un  bassin ; puis,  presque  subitement,  I’ecoulement  du  pus 
» cessa,  sans  qu’on  put  le  r6tablir.  Les  signes  stethoscopiques  etaient  peu  mo- 
1)  diQes  : on  entendait  encore  le  souffle  bronchique  et  l’6gophonie,  et  la 
1)  matitd  n’avait  pas  diminue  de  hauteur  en  proportion  de  la  quantite  du  liquide 
11  expulse.  Nous  laissames  le  malade  tranquille,  et,  deux  jours  apres,  il  eut  unc 
1)  vomique,  et  rendit  par  la  houche  une  grande  quantite  de  pus.  hlvidemment 
» le  pus  s’(§tait  ouvert  une  voie  au  travers  du  pounion.  Le  malade  mourut 
» tres-peude  temps  apres,  et  I’autopsie  nous  fit  voir  (|u’il  n’y  Avait  aucune 
1)  trace  d’epanchement  dans  la  plevre,  et  que  la  maladie  consistait  en  un  vasle 
1)  kyste  liydatique  du  foie  c^ui  avait  support,  et  qui,  par  les  proportions 
1)  eiiormes  qu’il  avait  acquises,  avait  refoule  le  diaphragme  et  le  poumon 
I)  jusqu’au  tiers  superieur  du  thorax,  donnant  lieu  ainsi,  par  sa  presence,  a la 
1)  matit6  et  aux  signes  d’epanchement  pleuretique  que  Ton  avait  constates. 

» Get  exemple  prouve  que  le  souffle  bronchique,  I’egophonie  et  la  malit6  ne 
1)  sont  pas  des  signes  toujours  sulBsants  d’epanchement  dans  la  plevre,  car 
1)  ils  peuvent  elrc  produits  lorsqu’un  liquide  est  enkyste  au-dessous  du  dia- 
1)  phragme  et  qu’il  refoule  le  poumon,  en  reslant  en  rapport  avec  lui.  » 

•Je  vous  ai  dit  cent  fois  quelles  modifications  les  signes  de  la  pleur^sie  pou- 
vaient  subir  chez  les  divers  malades  compares  les  uns  aux  autres,  chez  le 
m6me  malade,  suivanl  les  periodes  de  la  maladie,  suivant  la  quantity,  la  nature 
de  repanchement;  je  n’y  veux  pas  revenir  aujourd’hui,  me  bornant  a appeler 
votre  attention  sur  quelques  signes  nouveaux,  les  uns  accept^s  par  tous,  les 
autres  discules  encore  et  n’ayant  pas  jusqu’a  present  obtenu  droit  de  cite. 

11  y a quelques  amiees,  messieurs,  le  retentissement  skodique  de  la  poi- 
irine  n’etait  admis  (^ue  par  un  petit  nombre  de  m6dccins;  aujourd’hui  on 
reconnait  g6n6ralernent  ({ue,  dans  la  pleuresie,  en  perculant  au-dessous  de 
la  claviculeet  dans  la  partie  la  plus  rapproch6e  du  sternum,  on  obtient  unson 
special,  demi-lympanique,  sur  lequel  mon  illustre  collegue  de  I’dcole  de 
Vienne,  M.  Skoda,  a,  le  premier,  appeld  ralteiilion  des  observaleurs. 
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pneumoiiie,  la  sonoi  ile  skodique  peut  sc  prodiiirc,  et  plusieurs  fois  je  vous 
1 ai  fait  iioter  an  lit  du  nialadc.  D autrcs  ni6dccins,  ct  parnii  cux  jc  cilerai 
M.  AVoillez,  soul  i\vn\6s  au  inenic  resultat  que  moi ; mais  taodis  qoe  ce  signc 
nc  manque  presqiie  jamais  dans  la  pleuresie,  lorsque  repanchcmcnl  ne 
rcmonlc  pas  plus  haul  que  la  qualrieme  cole,  il  ne  se  rencontre  qu’cxception- 
nellement  qiiand  la  pneumonic  existe  seule,  sans  complication  de  pleuresie. 

Cepcndant  encore  ici,  messieurs,  jedois  faire  quehiucs  restrictions.  Je  vous 
ai  dit  qu’un  inalade  pouvait  avoir  un  epanchemcnt  plcur6lique,  alors  que 
rexamen  le  plus  attentif  ne  permellait  de  constaler  I’exislence  d’autres  signes 
que  la  matite  et  I’absence  du  bruit  respiratoire,  sans  souffle  ni  (^gophonie, 
ni  bronchophonie.  Dernierement  encore,  nous  recevions  au  n°  6 de  noire 
sallc  Saint-Bernard,  une  femme  cjui,  avec  de  graves  lesions  du  coeur,  avail  un 
epanchement  pleurelique  a droile.  Quelque  soin  que  nous  ayons  mis  a prati- 
fiuer  chaciue  jour  rauscullalion,  precis6ment  parce  que  nous  ne  Irouvions  pas 
les  signes  ordinaires  de  la  maladie,  nous  n’entendimcs  pas  une  seule  fois  de 
souffle,  d’egophonie  ou  de  bronchophonie.  Bien  qu’il  n’y  eut  rien  autre  chose 
que  de  la  matite,  de  I’absence  de  vibration  et  de  bruit  respiratoire,  nous  n’en 
avons  pas  moins  affirm^  repanchement ; I’antopsie  nous  a en  elTet  d^montre  ^ 
une  suffusion  sereuse  lellement  abondante,  que  nous  avons  vivement  regrett6 
de  ne  pas  avoir  praticjue  la  paracentese  du  thorax. 

Vous  savez  qu’on  a donne  le  bruit  de  frotlement  comme  un  signe  pr^cieux 
de  la  pleuresie ; au  d6but  de  celte  affection,  alors  qu’il  n’y  a pas  encore  d’6pan- 
chement  ou  que*  cet  epanchement  est  tres-peu  abondani,  on  I’explique  par 
les  froltements  qu’exercent  I’un  sur  I’autre,  dans  les  mouvements  de  la  respi- 
ration, les  deux  feuillets  de  la  plevre  dont  les  surfaces  sont  revelues  d’une 
mince  couche  d’exsudaticm  fibrineuse  ; vers  la  fin  de  la  pleuresie,  alors  que 
la  diminution  ou  la  resorption  complete  du  liquide  epancli6  perinel  lb  rap- 
prochement des  deux  surfaces  sbreuses,  on  I’attribue  encore  a la  presence  ^ 
sur  ces  surfaces  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  epaisses  el  rbsistantes. 

Messieurs,  les  veritables  bruits  de  frotlement  pleural  sont  beaucoup  plus 
rares  ciu’on  ne  le  dit  et  tju’on  ne  le  croit. 

Nous  avons  rarement  occasion  de  les  entendre  au  debut  de  la  pleurbsie, 
d’abord  par  cela  seul  que  rarement  aussi  nous  sommes  appeles  a observer  la 
jnaladie  a son  debut,  et  que  quelques  heurcs  suffisent  pour  qu’il  se  soil  fait  un  | 

bpanchement  plus  ou  moins  notable.  G’est  done,  en  general,  le  frottement  } 

pleural  qui  se  produit  vers  la  fin  de  la  maladie  que  nous  sommes  a ineme  de 
mieux  connaitre ! Or,  je  le  repete,  ce  frottement  pleural  est  beaucoup  moins 
comniun  qu’on  ne  I’a  prbtendu. 

Entre  les  medecins  qui  soutiennent  I’opinion  conlrairc  it  la  mienne,  entre 
ces  medecins  et  moi,  il  y a un  malentendu  que  je  liens  a faire  cesser. 

En  premier  lieu,  cette  espece  de  bruit  du  dbbul  dela  pleuresie  ressemblant 
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ct  que  I’on  appclle  bruit  de  froltemenl,  ce  bruit  u’est  pour  moi  rieu  autre 
chose  qii’uu  bruit  do  soidlle.  Void  sur  quelles  cousidd’ations  je  me  foude. 
Lorsqu’on  auscultc  deux  ou  trois  fois  par  jour,  on  constate  que  ce  pr6tendu 
bruit  de  frotteinent  devient  de  plus  en  pins  rude,  ct  arrive,  en  vingt-quatre 
ou  quarante-buit  heures,  au  veritable  bruit  de  souflle,  tel  qu’on  peut  I’obser- 
vcr  dans  la  pneumonic.  D’un  autre  cote,  la  voix  retentit  avec  un  son  evidem- 
ment  egophonique,  et  a mesure  que  le  frotteinent  devient  plus  accentue,  la 
voix  passe  a I’^gobronchophonie,  enfin  a la  bronchophonie  la  plus  nette.  Je 
suis  done  fonde  ^ contester  a ce  signe  le  no'm  de  bruit  de  frottement,  et  a le 
considd’er,  a I’exemple  de  beaucoup  de  cliniciens,  comine  une  modification 
du  souflle  bronchique. 

Quant  au  bruit  de  frottement  du  decours  de  la  pleurdie,  il  demande  aussi 
quelques  explications. 

Tout  d’abord,  lorsqu’en  meme  temps  que  de  la  pleur^sie  il  y a de  I’em- 
physeme  pulinonaire  ou  de  la  bronchite  chronique,  on  entend  quelquefois 
des  rales  vibrants  qui  persistent  dans  le  meme  point  du  poumon  pendant 
assez  longtemps,  et  qui  ressemblent  a s’y  m^prendre  au  bruit  particulier  que 
Ton  produit  en  frottant  la  pulpe  du  doigt  sur  la  main  quand  la  peau  est 
bien  seche,  ou  bien  en  pressant  de  la  neige  entre  les  doigts;  inais  si  ce  bruit 
persiste  en  un  point  determine  de  la  poitrine,  surtout  vers  les  parties  pos- 
t^rieure,  moyenne  et  laterale,  si  on  le  retrouve  apres  avoir  fait  tousser  et 
expectorer  le  malade,  il  n’est  guere  possible  de  le  confondre  avec  un  rale 
grave;  e’est  la  un  bruit  de  frottement  dontje  n’ai  jamais  eu  I’id^e  de  nier 
I’existence. 

De  plus,  il  est  une  autre  espece  de  bruit  que  Ton  entend  a la  fin  de  la  pleu- 
resie,  que  Ton  considei  e encore  comme  un  bruit  de  frottement,  tres-different 
de  celui  que  je  viens  d’indiquer,  et  qui  ressemble  a de  la  crepitation  fine.  Ce 
bruit,  que  I’on  retrouve  dans  la  grande  majority  des  pleuresies,  n’est  en  reality 
qu  un  rale  crepitant,  et  je  I’ai  appel6  rale  crepitant  de  la  pleuresie.  L’inter- 
pretation  que  j’en  ai  donn^e  est  bien  simple.  De  meme  qu’il  n’y  a pas  d’ery- 
sipele  sans  tumefaction  fluxionnaire  du  tissu  cellulaire  sous-cutane,  il  n’y  a pas 
d erysipele  de  la  plevreou  de  pleuresie  sans  fluxion  irritative  du  tissu  cellulaire 
sous-pleural  et  du  parenchyme  pulmonaire  peripherique.  Cette  fluxion  du 
poumon  amcne  necessairement  dans  les  vesicules  une  exsudation  sereuse 
analogue  a celle  de  I’cedeme  pulmonaire;  de  la  un  rale  sous-crepitant  fin,  qui 
a lieu  assez  souvent  tout  ^ fait  an  debut  de  la  pleuresie,  et  qui  existe  presque 
toujours  quelquefois  pendant  plusieurs  semaines,  lorsque  repanchement  etant 
lesorbe,  il  ne  reste  plus  qu’un  etat  d’cedeme  subinflammatoire  des  parties  les 
plus  superficielles  du  poumon. 

Je  nc  dois  pas  non  plus  oublier  un  signe  sur  lequel  j’appelle  si  souvent  votre 
attention,  je  veux  parler  de  la  persistance  du  souffle  bronchique  et  de  la  bron- 
chopbonie  dans  les  epanebements  excessifs.  Longtemps  j’avais  cm,  sur  la  foi 
I ( mis  inaitics  it  des  auteuis  les  plus  competents  sur  la  maliere,  que  le 
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soufllo  (lisparaissail  lorsquc  I’epanchcmeni  devonail  considerable ; mais  lorsque 
j’eus  pratique  nn  grand  nombrc  de  paracenteses  de  la  poitrine,  j’acquis  bien 
vite  la  conviction  que,  assez  souvent,  dans  des  6panchemenls  de  pinsieurs 
litres,  et  lorsq.ie  la  maiit^  arrivait  jiisqn’a  la  clavicule,  lo!-sque  le  diaphragme 
6tait  refolds,  les  espaces  intercostaux  dilates,  la  broncbophonie  et  le  bruit  de 
• oiifne  persistaient  jiisqu’au  moment  ou  le  trocart  avait  donn6  issue  an  liqnide. 
Vous  vous  soiivenez  que  plusieurs  fois  je  vous  ai  invites  h constater  I’existence 
de  ce  signe,  et  vous  avez  pu  reconnaitre  en  mgme  temps,  lorsque  j’avais  fail 
la  ponction,  que  la  masse  du  liqnide  6tait  considerable. 

Messieurs,  il  arrive  assez  souvent  que,  chez  les  pleur6tiques,  on  trouve  tons 
les  signes  stetboscopiques  qui  appartiennent  a la  phtbisie  luberculeuse  arrivf'-e 


au  troisieme  degr6 ; c’est  h MM.  Rilliet  et  Barthez  (1),  M.  Behier  (2),  e(, 
plus  tard,  a M.  Landouzy  (3),  qu  il  appartient  d’avoir  plus  sp6cialement  ap- 
pele  ratlention  des  praticiens  sur  ce  point  important  de  diagnostic.  Aujour- 
d hui  c est  un  fait  acquis  ^ la  science,  et  si,  comme  je  v'ous  le  dirai  bientot, 
on  pent  encore  commettre  de  graves  erreurs,  il  n’en  faut  pasmoins  reconnaitre 
que,  avant  les  travaux  des  m6decins  que  je  viens  de  vous  nommer,  ce  point 
curieux  de  I’liistolre  de  la  pleur6sie  n’avait  pas  6t6  bien  etudi(§. 

Parfois  la  respiration  ampborique,  les  gargouillements,  la  voix  caverneuse, 
sont  si  marques,  qu’on  ne  pent  se  d^fendre  de  les  rapporler  a Texistence  de 
cavernes  pulmonaires,  surtout  lorsque  ces  bruits  ont  pour  si6ge  le  sommet  de 
la  poitrine ; et,  lors  meme  que  ces  bruits  s’entendent  vers  Tangle  inferieur 
de  Tornoplate,  on  ne  pent  encore  se  d^fendre  de  la  m6me  id6e,  tant  ces  gar- 
gouillements et  le  souflle  sont  identiques  avec  ceux  qui  se  produisent  dansde 
grandes  cavit^s  creusees  au  milieu  du  parenchyme  du  poumon. 

Mais  le  debut,  la  marche  de  la  maladie,  la  matit6  des  parties  d^clives,  le 
d6placement  des  organes  voisins,  Tamplitude  de  la  poitrine,  Tabsence  de 
lesions  au  sommet  des  poumons,  enfin  T6tat  g6n6ral  du  snjet,  permettent 
ordiuairement  d’arriver  au  diagnostic.  Cependanl  Terreur  est  quelquefois 
difficile  k eviter,  et  vous  lirez  dans  le  m^moire  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  une 
observation  tres-interessante  ou  cette  erreur  a et6  commise  par  iin  m^decin 
tr6s-experimente. 

Quelles  sont  done  les  conditions  qui,  dans  le  cas  depleurdsie  aigue  ou  ebro- 
nique,  peuvent  donner  lieu  aux  gargouillements,  h la  respiration,  la  voix  et 
a la  toux  amphoriques?  MM.  Rilliet  et  Barthez,  se  rappelant  que,  lorsqiTune 
pleur6sie  se  complique  de  pneumonie,  il  y avait  augmentation  du  souffle 


(1)  Barthez  et  Rilliet,  Sur  quelques  phenomenes  slethoscopiques  rarement  observes 
da7is  la  pleuresie  chronique  {Ai’chiv.  gen.  de  rnM.,  mars  1853). 

(2)  B6hier,  Note  sur  un  souffle  amphortque  observi  dans  deux  cas  de  pleuresie 
pur ulente  simple  du  c6l6  droit  (Archiv.  gdn.  demM.,  aoiit  1854). 

(3)  Landoazy,  Nouvelles  donnees  sur  le  diagnostic  de  la  pleuresie  et  les  indications 
de  la  thoracocenldse  {Arch.  gen.  de  mil.,  novembre  et  ddeembre  1856). 
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bronchique,  fm’cnl  conduils  h penser  quo  dans  la  pleuresic  clu'oniqiic,  a\oc 
respiration  bronchique,  it  timbre  caverneux,  il  existait  en  in6me  temps  que 
repancbement  une  induration  plus  ou  moins  considerable  du  parenchyme 
pulmonaire.  Pour  que  !e  bruit  amphorique  accoinpagne  un  epanchement 
pleural,  il  faut,  dithson  tour  M.  B6liier,  que  le  poumon,  tasse,  induce,  soil 
en  rapport  avec  la  trachee  ou  avec  une  des  grosses  divisions  des  bronches. 
On  comprend,  en  elTet,  que,  transmis  Toreille,  a travcrs  le  poumon  induce 
et  a travel's  I’epanchement  qui  comprime  les  tuyaux  de  gros  calibre,  tels  que 
I’une  des  divisions  principales  de  la  trachee,  les  bruits  larynges  puisseut 
prendre  le  timbre  amphorique;  de  plus,  si  dans  la  Irachee  ou  les  bronches, 
il  y a des  mucosites  en  certaine  quantite,  ces  mucosites,  battues  par  1 air, 
donneront  lieu  aux  gargouillements.  Cette  explication,  fournie  par  M.  Beiiiei , 
pen  diirerente  d’ailleurs  de  celle  mise  en  avant  par  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
cette  explication  est  applicable  a quelques  cas,  mais  elle  ne  Test  pas  a tons. 

D’une  part,  en  elTet,  lorsqu’il  s’est  fait  dans  la  cavite  de  la  plevre  un  epan- 
chement  considerable,  le  poumon,  retouie  au  sommet  de  la  poitrine  et  dans  la 
gouttiere  vertebrale  vers  la  racine  des  bronches,  se  trouve  dans  les  conditions 
favorahles  a la  production  des  bruits  amphoriques,  et  cependant  ces  bruits 
ne  se  produisent  pas  alors  constamment. 

D’autre  part,  ils  peuvent  se  produire  quoiqu’il  n’y  ait  qu’un  epanchement 
pen  abondant,  de  telle  sorte  que  le  poumon  a conserve  a peu  de  chose  pres 
ses  rapports  normaux. 

C’est  ce  dont  vous  avez  pu  vous  assurer  dans  le  fait  que  je  vais  vous 
rappeler. 

Au  n”  30  de  noire  salle  Saint-Bernard,  entrait,  le  lA  avril  1862,  une  femme 
de  vingl  et  un  ans.  Elle  etait  accouchee  A I’hopital  de  Lariboisiere  dans  les 
premiers  jours  de  novembrc  1861,  et  quelques  jours  apres  son  accouchement 
elle  avait  eu  quelques  accidents  du  c6t6  droit  du  bassin.  Ces  accidents  toute- 
fois  n’avaient  pas  6t6  bien  graves,  puisqu’elle  avait  pu  quitter  I’hopital  quinze 
jours  apres  sa  d61ivrance.  Depuis  cette  6poque,  A chaque  p6riode  menstruelle, 
elle  avait  de  la  fievre  et  des  vomissements.  Lorsqu’elle  fnt  examinee  pour 
la  premiere  fois  par  nous,  nous  trouvions  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une 
tumeur  tres-consid6rable,  remontant  jusqu’a  la  Crete  de  I’os  des  iles,  descen- 
dant sur  les  parties  lalerales  du  bassin,  et  enveloppant  en  arriere  ruterus, 
qui  <^tait  enclave.  Cette  tumeur  abdominale,  qui  nous  parut  etreun  phlegmon 
pelvi-uterin,  diminua  tres-lentement,  et  avait  presque  disparu  un  mois  plus 
tard ; comme  elle  ne  causait  d’ailleurs  aucun  accident,  nous  la  laissames  sur 
rarri?u’e-plan  pour  nous  occiiper  de  troubles  pathologiqiies  d’une  bien  autre 
importance,  et  sur  lesquels  je  veux  fixer  plus  parliculierement  votre  attention. 

En  elTet,  le  18  avril,  c’est-a-dire  qualre  jours  apres  son  entree  a rh6|)ital, 
noire  jeune  malade  se  plaint  de  toux  et  d’un  point  de  c6t6  a droite.  L’auscnl- 
tation  ne  nous  rev61ait  rien  autre  chose  qu’un  catarrhe  aigu  g6n6ralis6,  et  les 
ph6nomenes  ihoraciques  semblaient  s’amender,  lorsque,  le  29,  c’est-a-dire 
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nenf  jours  apres  le  d6but  de  la  bronchite  et  du  point  de  cote,  il  se  manlfesia 
dll  cold  droit  des  sigiies  6vidents  de  pleur6sie,  et  en  rriCine  temps  nous  trou- 
vions  du  souffle  voile  a la  hauteur  de  Tangle  du  scapulum  gauche,  et  des  rales 
sous-crcpitanls.  Nous  avions  done  affaire  a une  pleur6sie  double  avec  16gere 
bronebopneumonie.  Les  jours  suivants,  tandis  que,  du  c6t6  droit,  les  signes 
appartenant  a la  pleuresie,  savoir,  la  rnatit6  absolue,  le  souflle  bronchique  h la 
base,  1 egobronchophonie  sur  les  limiles  de  Tepanchement,  se  pronon^aient 
de  plus  en  plus,  du  cole  gauche,  au  contraire,  nous  ne  trouvions  que  de 
1 ^gophonie  le  long  de  la  colonne  vertebrale;  niais  en  meme  temps,  des  gar- 
gouilleinents,  des  craquements  humides  eclataient  dans  Toreille,  coinme  cela 
s observe  au  sommet  des  poumons  remplis  de  masses  tuberculeuses  en  voie 
de  rarnollissemenl. 

Cependant,  tandis  que  les  signes  stethoscopiques  du  cote  gauche  restaient 
sensiblement  les  memes,  ceux  qui  caracterisaient  Tepanchement  a droite  se 
prononcerent  plus  nettement  encore,  et  la  paracentese  fut  rdsolue.  Elle  fut 
pratiquee  par  M.  Dumontpallier,  en  suivant  les  regies  et  en  observant  les  pre- 
cautions que  j’ai  indiqu^es  depuis  longtemps.  On  put  retirer  900  grammes 
d’une serosite  parfaitement  limpide.  II  y eut  une  grande  amelioration;  mais  la 
serosite  se  reproduisit  rapidement,  et,  qualre  jours  apres,  il  fallut  faire  une 
seconde  ponction.  Ge  fut  la  derniere,  Tepanchement  ne  reparut  plus ; cepen- 
dant la  matit6  persista  jusqu’a  la  fm,  et  il  y eut,  jusqu’a  huit  jours  avant  la 
mort,  un  peu  d’6gophonie  vers  Tangle  de  Tomoplate  a droite;  peu  de  jours 
apres  la  ponction  on  avail  entendu  du  bruit  de  cuir  neuf. 

Or,  le  k mai,  nous  avions  commence  a entendre,  de  la  maniere  la  plus  6vi- 
dente,  du  souflle  a gauche,  avec  respiration  et  gargouillements  amphoriques, 
principalement  vers  Tangle  de  Tomoplate;  ces  gargouillements,  cette  respiration 
amphorique  ot  caverneuse,  furent  Tobjet  de  noire  attention  tons  les  jours;  ils 
ne  cesserent  pas  jusqu’a  la  mort  de  la  malade.  Cinq  ou  six  personnes  consta- 
terent  chaque  jour  ces  sigues  stethoscopiques.  M.  le  docteur  Landouzy  (de 
Reims),  qui,  venu  a Paris  pour  quelques  jours,  me  fit  Thonneur  d’assister  a 
une  visile,  examina  lui-meme  notre  malade,  et  ne  douta  pas  plus  que  nous 
qu’elle  ne  fut  alteinte  de  pleuresie  du  cote  gauche  avec  bronchite.  Remarquez 
bien  que  si,  dans  la  partie  inferieure  et  moyenne  des  deux  poumons,  nous 
entendions  des  rales  muqueux  et  sous-cr6pitanls,  rien  de  ce  genre  ne  s’obser- 
vait  dans  les  sommets. 

En  comparant  les  signes  founds  par  Tauscultation  et  par  la  percussion  chez 
cette  jeune  femme  avec  ceux  que  nous  trouvons  chez  les  phthisiques,  il  n’y 
avail  de  difference  que  dans  le  siege  des  bruits.  De  plus,  Texpectoration  fut 
toujours  celle  de  la  bronchite;  jamais  il  n’y  eut  les  crachats  des  vastes  cavei- 
nes,  non  plus  que  Texpectoration  des  vomiques  pulmonaires  ou  pleurales. 
L’6panchement  semblait  diminuer,  la  matite  n’etait  point  absolue  et  ne  remon- 
tait  pas  au-dessus  de  Tangle  inf6rieur  de  Tomoplate,  mais  le  souflle  amphorique 
etles  gargouillements  persistaient  toujours  dans  la  partie  declive  du  poumon 


PLEURfiSIE. 


6Z|9 


et  le  long  cle  la  colomie  vertcbrale.  JiieiUot  ceUc  nialade  cuL  de  I’cedeine  des 
de  la  bonffissure  du  visage;  loutefois  scs  urines  ne  contenaient 
pas  d’albiimine;  une  diarrh^e  incoercible  TalTaiblit  rapidement;  I’oppression 
devint  plus  grande,  et,  jusqu’a  la  veille  de  la  mort,  on  entendit  encore  la  res- 
piration amphorique  et  des  gargouillements  dans  la  region  deja  indiqu6e.  Je 
ne  venx  vous  rappelcr  ici  quo  les  lesions  anatomiques  qui  ont  ete  constatees 
dans  la  poitrine.  Le  poumon  droit  etait  adherent  a la  plevre  pari^tale  dans  toute 
son  etendue;  il  n’y  avaitpoint  trace  de  tubercule,  et  les  bronches  6taient  rem- 
plies  de  mucosites  purulentes.  Le  poumon  gauche,  libre  de  toute  adherence, 
souple,  n’olTrait  aucun  d6p6t,  aucune  granulation  de  nature  tuberculeuse;  a 


la  coupe,  les  bronches  laissaient  ecouler  du  muco-pus,  mais  dans  la  plevre  il 
y avait  3 a UOO  grammes  de  s^rosit^  jaune  sans  depots  fibrineux;  il  n’existait 
point  de  fausses  membranes  a la  surface  du  poumon.  L’6panchement  pleural 
6tait  done  peu  considerable,  le  poumon  n’^tait  guere  comprim6,  et  cependant 
le  souffle  amphorique  avait  encore  et6  entendu  la  veille  de  la  mort. 

Il  faut  done  accepter,  messieurs,  et  ce  fait  en  est  une  preuve  irrecusable,  que 
le  souffle  amphorique  pent  exister  sans  tassement,  sans  induration  du  paren- 
chymepulmonaire,  sans  adherences  ni  depots  pseudo-membraneux  des  plevres, 
enfin  sans  qu  il  y ait  compression  des  gros  troncs  bronchiques.  Quant  aux 
pigouillements,  dont  le  siege  etait  dans  les  bronches  remplies  de  inuco-pus, 
ils  etaient  peut-etre  transmis  a I’oreille  par  une  compression  superficielle  du 
poumon,  la  ou  existait  repancheinent  pleural.  D’autres  conditions  que  cedes 
invoquees  par  MM.,  Rilliet,  Barthez  et  Behier  peuvent  par  consequent  donner 
heu  aux  bruits  amphoriques. 

Lorsque  la  ponction  de  la  poitrine  est  pratiquee,  il  est  curieux  de  suivre  ce 
qui  sc  passe  pendant  que  la  serosite  s’ecoule  et  apres  la  ponction.  A mesure 
que  e liquide  s echappe,  les  organes  deplaces  reprennent  leurs  rapports  nor- 
inaux,  la  cage  thoracique  tend  a revenir  a sa  forme  norinale,  et  bientot  va 
lepaiaitre  le  jeu  des  cotes  et  du  diaphragme.  La  resonnance  skodique  cesse,  le 
poumon  se  dilate,  bien  que  la  matite  persiste  dans  la  plus  grande  etendue  de 
a poitune,  on  entend,  en  appliquaut  Toreille,  des  rales  de  volume  variable, 
rales  profonds,  encore  lointains,  et  souvent  le  souffle  et  regophoiiie  ne  dispa - 
raitront  que  plus  tard.  Voila  ce  qui  s’obscrve  le  plus  ordinairement  dans  les 
epanc  ements  aigus,  lorsque  la  ponction  est  pratiquee  avant  que  le  poumon 
ait  contracte  d adherence,  avant  que  des  fausses  membranes  epaisses  lui  aient 
oim  une  coque  lesistante  et  non  dilatable.  Dans  les  cas  an  contraire  oii, 
epanchement  datant  de  longtemps,  des  fausses  membranes  epaisses  ont  en- 
eopp  e poumon,  les  parois  de  la  poitrine  restent  immobiles,  les  organes 
abdommaux  deplaces  reprennent  seuls  leur  situation  normale  apres  I’ecoule- 
ment  du  hqmde;  le  poumon  demeure  fixe  dans  la  gouttiere  vertebrale,  et  n’est 
1 ‘ P^ym^'able  a 1 air;  Toreille  ne  percoil  point  de  rales;  s’il  existait  du  souffle 

(forces  ponction,  ces  bruits  persistent,  quelquefois  ren- 

enonce  de  ces  phenomencs,  deja  consignes  dans  un  memoire  de 
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M.  T.andoiizy,  no  rcssorl-il  pas  que  l’6panchcment  du  liquidc  n’a  point  do 
part  qui  liii  soit  propre  dans  la  production  des  bruits  de  soudle  et  du  chevro- 
tcment  de  la  voix.  Nous  voilti  bien  loin  de  la  th^orie  profess6e  par  Laennec, 
acceplee  par  tous  et  qui  expliquait  la  voix  de  jeton , de  polichinelle  ou  de 
chevre  par  la  presence  d’une  quantile  plus  on  moins  consid6rab!e  de  liquide 
epancli6  dans  la  plevre.  En  faut-il  conclure  que  le  liquide  dpanche  n’ait  aucune 
part  dans  la  production  du  soulflc  tubaire,  du  souffle  amphorique  et  de  l’6go- 
phonie?  Non  : mais  I’^panchement  n’agit  sur  la  production  de  ces  bruits 
qu’en  comprimant  le  poumon,  en  le  condensant,  et  en  le  rendant  meilleur 
conducteur  du  bruit  produit  dans  les  brunches  ou  transmis  seulement  par  la 
trachee  et  les  broncbes.  Le  liquide  agil  alors  a la  facon  des  fausses  membranes 
qui  enserrent  le  poumon,  puisque,  dans  les  cas  d’6panchement  extreme,  quel- 
quefois  le  souffle  persiste  ainsi  que  I’^gophonie.  Remarquons  cependant  que 
la  bronchophonie  s’observe  plus  souvent  dans  ces  cas,  et  qu’elle  cst  la  com- 
pagne  presque  obligee  du  souffle  bronchique;  I’egophonie  avec  ses  di verses  ^ 
raodalit^s  n’en  reste  pas  moins  un  signe  d’une  grande  valour  diagnostique  dans  j 
les  epancbements  peu  considerables  de  la  plevre. 

Messieurs,  si  dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous  trouvons  dans  la  pleu-  | 
resie  tous  les  signes  qui  appartiennent  a la  pbthisie  tuberculeuse  arrivee  au  ^ 
troisieme  degre,  et  si  I’erreur  de  diagnostic  devient  alors  excusable,  il  arrive  j 
par  centre  que,  dans  certaines  circonstances,  des  malades  qui  offrent  tous  les  | 
signes  de  la  forme  de  pleuresie  sur  laquelle  MM.  Rilliet,  Barthez,  Behier,  | 
Laudouzy  et  moi-meme,  avons  tant  insiste,  sonl  tres-reellement  des  tubercu- 1 
leux  cbez  lesquels  I’affection  locale  occupe  les  parties  moyenne  el  inf^rieure  l 
du  poumon,  cbez  lesquels  d’ailleurs  existe  une  phlegmasie  chronique  des» 
plevres  inseparable  d’une  16sion  tuberculeuse  tres-avancee.  S 

Vous  avez  certainemeiU  encore  present  a la  memoire  le  fait  de  cette  jeunej| 
fille  coucbeeau  n°  23  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui,  pendant  un  mois  entier,B 
a fixe  si  particulierement  noire  attention.  Je  vous  rappellerai  sommairementB 

son  bisloire.  ■ 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui  tousse  depuis  deux  mois  et  n est  aliteeB 
que  depuis  quinze  jours,  entre,  le  23  mai  1863,  dans  notre  salle  Saint-J 
Bernard.  La  maladie  a d6bute  comme  une  bronchite,  par  un  gros  rhume.J 
II  n’y  a pas  eu  d’hemoptysie.  La  fievre  est  peu  intense.  Les  crachats  sontB 
muqueux  et  tri“.s-peu  abondants.  II  existe  une  Mgere  dnuleur  thoracique  aj 
droite.  II  y a de  la  diarrhee  depuis  une  quinzaine  de  jours,  sans  douleuM 
abdominale. 

La  sonorite  de  la  poitrine  est  normale  a gauche,  au  sommet  comme  h laj 
base;  a droite,  au  contraire,  il  y a une  matit6  absolue  dans  les  deux  tieisj 
inferieurs  en  arriere,  tandis  que  le  sommet  resonne  bien.  /V  1 auscultation  onj 
ne  Irouve  a gauche  que  desnlles  vibrants  ou  muriueux  diss6mines  aux  paitio^J 
moyenne  et  inferieure,  mais  non  point  au  sommet;  a droite,  il  n y a 
non  plus  en  ce  point,  mais  au  niveau  des  points  ou  existe  la  malit6,  c esl-a-diiej 
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vet’s  la  partie  moycnne  do  la  poilrine,  on  cntcnd  do  gros  ndos,  avec  sonOlo  ot 
voix  ainphonqnes. 

On  diagnostique  une  bronchite  g6ii(5ralis(5e  et  nnc  pleuresie  droite,  avec 
bruits  amphoriqucs,  Ce  diagnostic  se  fonde  siir  la  marche  de  la  maladie,  la 
petite  qiiantite  et  la  nature  de  I’expectoration , ainsi  que  snr  le  si6ge  de  la 
matit6  et  des  bruits  anomaux. 

Les  choses  restent  dans  cet  6tat  pendant  quinze  jours,  au  bout  desquels  la 
fievre  augmente  notablement  et  les  forces  diniinuent.  Des  rales  muqueux  se 
font  entendre  au  sommet  gauche.  Mais  c’est  toujours  aux  parties  moyennes  de 
la  poitrine  qu’ils  sont  et  plus  nombreux  et  h bulles  moins  volumineuses;  vers 
la  base,  ilssont  ineme  aussi  fixes  que  dans  la  bronchite  capillaire.  A droite,  la 
respiration  et  la  voix  sont  6galement  amphoriques. 

A partir  du  vingti&me  jour  apres  son  entree  a I’hopital,  la  malade  a un 
acces  febrile  chaque  soir;  son  6tat  general  devient  tres-mauvais;  son  aspect 
est  celui  d’un  iiidividu  alteint  de  fievre  typhoi'de  : elle  a de  la  ceplialalgie, 
des  bourdonnements  d’oreilles,  de  la  surdite,  des  vertiges  dans  la  station  ver- 
ticale.  Sa  langue  est  seche,  sa  soif  vive;  elle  a depuis  deux  jours  des  selles 
involontaires. 

Le  vingt-cinquieme  jour,  on  entend  a gauche,  et  pour  la  premiere  fois  dans 
la  fosse  sous-6pineuse,  du  gargouillenient  avec  souflle  ainphorique,  quelques 
rales  out  une  r^sonnance  comme  m6tallique.  II  y a toujours  predominance 
des  r31es  a la  base  : ainsi,  vers  les  parlies  inferieures,  les  rales,  plus  nombreux 
et  plus  fins,  sont  presque  crepitants.  Toujours  du  souffle,  des  rales  et  de  la 
voix  amphoriques  a la  partie  moyenne  et  vers  la  gouttiere  vertebrale  droite  de 
la  poitrine.  — L’expectoration  est  toujours  muqueuse  et  tres-peu  abondante; 
un  quart  decrachoir  est  rempli  en  vingt-quatre  heures. 

La  mort,  pr^vue  depuis  plusieurs  jours  en  raison  de  la  rapidite  du  depe- 
rissement  et  de  l’intensit6  de  la  fievre,  a lieu  le  22  juin,  juste  un  mois  apres 
I’arriv6e  de  la  malade  dans  nos  salles. 

On  trouve,  a I’autopsie,  une  p^ritonite  tuberculeuse  g^neralisee,  qui  ne 
s 6tait  traduite  pendant  la  vie  par  aucune  douleur  abdominale,  et  des  nlcera- 
tio!is  intestinales,  qui  expliquent  ladiarrhee  persistante. 


II  y a tr6s-peu  de  liquide  4panch6  dans  la  cavit6  pleurale  droite,  bien  que  la 
pl6vre  parietale  soit  inject^e  etparseni6e  de  tubercules  crus.  II  n’y  a pas  d’ad- 
h6rcnce  avec  le  poumon.  Les  deux  tiers  inf^rieurs  du  poumon  droit  sont 
transform(5s  en  une  masse  presque  compacte.  Au  niveau  de  la  gouttiere  vert6- 
biale,  la  ou  s entendaient  les  bruits  amphoriques,  on  voit  une  masse  tubercu- 
leuse du  volume  d’une  petite  orange,  ayant  I’aspectetla  consistancedu  mastic; 
elle  est  creus6e  ii  sa  partie  la  plus  superficielle  d’unc  cavcrne  du  volume  d’niie 
petite  noix  s6par6e  de  la  surface  du  poumon  par  une  6paisseur  de  2 milli- 
metres tout  au  plus;  autour  do  cclle-ci  existent  cinq  ou  six  autres  cavernes 
moins  considerables  et  en  voie  de  formation.  Une  caverne  assez  spacieuse  et 
trois  autres  plus  pelites  sc  trouvenl  tout  a fait  it  la  base  du  pounion,  qne  des 
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adli6rences  inlimos  et  prcsque  cariilugiaeuses  relienl  au  diapliragme.  Lo  soin- 
mct  de  I’organe  est  souple  et  crepitant ; on  ne  rencontre  a la  coupe  que  quel- 
(pies  granulations  tuberculeuses,  qui,  en  certains  points,  sont  reunies  deux  par  ! 
deux  oil  trois  par  trois ; autour  de  ces  tubercules,  le  tissu  pulnionaire  parait 
sain  et  parfaitement  permeable  a Pair. 

A la  partie  moyenne  du  lobe  sup6rieur  du  poumon  gauche  on  trouve  une 
caverne  capable  de  loger  une  noisette ; autour  d’elle  trois  cavernules  (c’esta  ce 
niveau  qu’on  entendit  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  des  rales  caverneux  avec  | 
r6sonnance  m§tallique).  Grand  noinbre  de  tubercules  crus  dissemin6s  dans  ce 
lobe.  Engouement  pulmonaire  et  bronchite  concomitants.  Le  lobe  inferieur  est 
envahi  par  des  tubercules  dans  toute  son  etendue : dans  les  parties  superieures  ; 
il  y a des  tubercules  crus,  et,  a la  base,  des  granulations  grises. 

En  realite,  cettejeune  malade,  femme  au  point  de  vue  du  d6veloppement 
de  ses  organes,  n’6tait  encore  qu’une  enfant  au  point  de  vue  pathologique  : 
elle  a eu  la  tuberculisation  du  jeuiie  age : — tuberculisatlon  g6neralis6e  et  non 
point  circonscrite,  aigue  et  non  point  chronique. 

Mais  elle  n’avait  pas  seulement  des  tubercules  a peu  pres  partout,  la  tubor- 
culisation  pulmonaire  a encore  presente  chez  elle  cette  localisation  irr6guli^;re 
qu’on  observe  dans  I’enfance  seulement,  c’est-a-dire  un  developpement  qui 
s’opere  parfois  de  la  base  au  sommet,  et  non  point  toujours  du  sommet  a la  , 
base,  ainsi  qu’il  arrive  chez  I’adulle,  II  en  est  result^  ce  phenomfene,  insolite 
chez  une  femme  el  assez  ordinaire  chez  un  tres-jeune  enfant,  de  la  production 
de  cavernes  a la  base  des  poumons  avant  I’apparition  de  tubercules  au  sommet  ] 
de  ces  organes.  i 

On  comprend  mainlenant  comment,  en  tenant  compte  de  la  raret6  des  | 
cavernes  a la  base  des  poumons  chez  I’adulte,  alors  qu’il  n’en  existe  pas  aux 
parties  superieures,  et  en  considerant,  d’autrepart,  que  la  pleuresie  avec  signes 
de  cavernes,  bien  que  rare,  est  relativement  plus  frequente  que  cette  forme 
insolite  de  la  tuberculisation,  il  6tait  plus  rationnel  de  croire  a la  pleuresie 
qu’aux  tubercules. 

11  me  reste  mainlenant,  messieurs,  a vous  entretenir  d un  signe  qui  me  pai ait 
avoir  une  certaine  importance,  parce  que,  dans  les  6panchements  de  la  plevie,  | 
il  vient  confirmer  I’enseignement  fourni  par  la  matil6  thoracique,  je  veux  parlei 
de  la  fluctuation  intercostale.  Les  chirurgiens  avaient  signale  la  fluctuation 
des  espaces  intercostaux  dans  les  cas  ou  des  epanchements  thoiaciques  aiii 
vaient  a former  une  saillie  a I’exterieur,  comme  cela  s observe  quelquefois 
lorsque  I’epanchement  purulent  fmit  par  se  faire  jour  a travel’s  les  paiois  de 
la  poitrine,  mais  je  ne  sache  pas  que  la  fluctuation  intercostcile^  ait  6t6  indi 
qu6e  comme  signe  de  I’epanchement  pleural.  Void  comment  j ai  dte  conduit 
il  soupconner,  puis  a rechercher,  a constater  cette  fluctuation  speciale,  enfin  a 

la  reproduire  a volont6.  , , 

Uepuis longlemps,  pour  pratiquer  la  percussion,  je  me  seis  du  pessimeiie 

et  d’un  marteau ; en  mesuraiit,  chez  des  malades  de  mon  seivice,  1 tdeiu  uec  e 
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a malile  cii  frappaiiL  siir  Ic  plessinielrc,  la  region  hypollicnar  de  ina  main 
gauche  appuyantsur  la  paroi  dc  la  poitrine,  je  resseiilis  chaque  coupde  inartcau 
porte  sur  Ic  plessimetre.  Clicrchant  a me  rendrc  comptc  si  je  ne  percevais 
qiie  des  vibrations  imprimecsau  thorax  par  Ic  martean,  et  transmises  par  les 
cotes  elles-memes,  je  placai  cetle  main  de  telle  facon  qiiela  region  hypoth^nar 
reposat  on  grande  partie  sur  nn  cspace  intercostal;  je  crus  sentir  alors  un 
mouvement  de  flot.  Mettant  alors  mon  doigt  indicateur  a plat  dans  un  espace 
intercostal,  je  fis  praliquer  la  percussion  entre  divers  espaces  intercostaux, 
et  je  sentis  parfaitement  la  fluctuation  chaque  fois  que  Ton  percutait  la  poi- 
trine : il  me  fut  facile  dc  constater  par  des  experiences  repetees  la  dilTerence 
qui  cxistait  entre  la  vibration  transmise  par  les  parois  et  la  fluctuation.  — 
Dans  le  cas  de  vibration  thoracique,  on  a sous  la  main  uiie  vibration  en 
masse,  tandis  qu’en  appliquant  la  face  palmaire  du  doigt  indicateur  dans 
un  espace  intercostal,  on  a la  sensation  d’un  flotliquide.  — Cette  fluctuation 
que  plusieurs  d’entre  vous  out  pu  constater  comme  moi,  ne  saurait  faire 
I’objet  d’un  doute,  lorsqu’on  sc  place  dans  les  conditions  que  je  vous  ai  expo- 
sees;  avec  un  pen  d’habitude,  on  arrive  facilement  a la  percevoir.  Ajoutons 
que  cette  fluctuation  ii’est  facilement  appreciable  que  dans  les  cas  d’epan- 
chement  assez  considerable,  et  que,  bien  entendu,  elle  iie  peut  plus  etre 
percLie  lorsque  la  ponction  a ete  faite,  tandis  que  les  vibrations  thoraciques 
determinees  par  la  percussion  existent  toujours,  quoiqu’il  n’y  ait  plus  de 
liquide  dans  la  plevre. 

Je  ne  veux  pas  accorder  a ce  signe  une  importance  exageree,  mais  je  devais 
vous  le  signaler. 

Avant  de  vous  parler  de  la  paracentese  de  la  poitrine,  importante  question 
qui  nous  occupera  pendant  plusieurs  seances,  je  tenais,  messieurs,  a traiter 
quelques-unes  des  questions  nouvelles  qui  se  rattachent  au  diagnostic  de  la 
pleuresie;  il  me  sera  plus  facile  maintenant  d’exposer  devant  vous  ce  que  j’ai  i 
dire  de  la  ponction  thoracique,  n’ayant  plus  a m’arreter  a des  details  diagiios- 
tiques  qui  m’auraient  force  quelquefois  a abandonner  mon  sujet  principal. 

PARACENTtSE  DE  LA  POITRINE. 


§ I.  — Observations.  — Apergu  historique  sur  Toperation  de  la  paracentese 
de  la  poitrine,  pratiquee  pour  les  dpanchements  dans  la  cavite  pleurale. 

Ell  1855,  je  pratiquais  la  paracentese  de  la  poitrine  chez  une  malade  agee 
de  trente  ans,  qui  etait  atteinte  de  pleuresie  avec  epanchement  considerable. 

Cette  femme,  couchee  au  n«  12  de  la  salle  Saint-Bernard,  s’etait  toujours 
parfaitement  bien  portee  : elle  nous  avait,  du  moins,  constamment  repete  que 
jamais  elle  n’avait  eprouve  le  moindrc  trouble  sericux  dans  sa  same  jusqu’au 
moment  ou  elle  fut  prise  dc  I’alTection  qui  ramenait  ici  le  2 mai,  et  dont  elle 
racontait  ainsi  le  debut : 
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Deux  inois  environ  avanl  son  enlr6e  a I’liolel-Dieu,  sans  malaise  precur- 
seur,  sans  s’etre  exposee  a un  refroidissement,  sans  aucune  cause  aj)pr6ciable, 
elle  ressenlit  lout  a coup  une  douleur  de  c6t/’>  qui,  pendant  la  nuil,  fut  exces- 
sivenient  violente.  Le  lendemain,  cependant,  elle  se  rendil  a son  travail,  bien 
(jue  sa  douleur  n’eut  pas  completement  c6de,  et  s’exasp6rat  sous  I’influence 
du  plus  petit  ellort.  Sa  respiration  etait  genee,  beaucoup  plus  courle  que  d’ha- 
bitude;  un  peu  de  malaise  general,  d’inappetence,  furent  les  seuls  phi'mo- 
menes  generauxqui  se  manifesterent  pendant  sept  semaines ; mais  depuis  huit 
jours  ils  avaient  augmente,  de  telle  sorte  que  la  malade  fut  obligee  d’aban- 
donner  ses  occupations,  pour  garder  la  chambre  et  meme  le  lit  une  grande 
partie  de  la  journee. 

Le  2 mai,  elle  ressentit  mi  frisson ; son  oppression,  jusque-ia  tres-peu  pro- 
noncee,  le  fut  davanlage,  et,  dans  Tapres-midi,  elle  se  fit  admettrc  a I’Hotel- 
Dieu.  Le  soir,  M.  le  docteur  Beylard,  mon  chef  de  cliniquc,  lui  trouvaitde  la 
(ievre  et  constatait  les  phenomenes  suivants  : 

A la  premiere  inspection,  en  faisant  decouvrir  la  poitrine,  il  fut  frapp6  de 
la  deformation  dii  thorax.  Du  c6t6  gauche,  il  y avail  une  voussure  considerable; 
la  region  sous-claviculaire  etait  plus  effac6e  qu’a  droite,  et  dans  les  grands 
mouvements  d’inspiration,  ce  cote  gauche  paraissait  inuuobile.  La  percussion 
donnait  une  malile  ahsolue,  s’elendant  de  has  en  haul,  en  avant,  jusqu’a  lx  a 
5 centimetres  au-dessous  de  la  clavicule;  en  arriere,  jusqu’a  la  Crete  de  I’omo- 
plale.  Au-dessus  du  niveau  de  la  malile,  en  avant  comme  en  arriere,  on 
retrouvait  la  sonority ; la  aussi,  en  appliquant  I’oreille  sur  la  poitrine,  on 
entendait  du  soullle  bronchique  et  de  la  bronchophonie.  Le  souffle  s’elendait 
dans  toute  la  hauteur  du  scapulum ; dans  la  fosse  sous-epineuse,  il  y avaitune 
6gophonie  tres-nettement  caracterisee. 

La  malade  toussait,  mais  peu,  et  n’expectorait  pas.  Le  mouvement  f6hrile 
etait  d’ailleurs  tres-mod6re. 

Le  diagnostic  6tait  facile : il  s’agissait  bien  6videmment  d’un  6panchement 
pleureticjue  considerable,  mais  d’un  epanchernent  produit  par  une  de  ces  sin- 
gulieres  pleuresies  qui,  tout  en  n’elant  accompagnees  quede  peu  de  symptomes 
geii6raux,  amenent  une  exhalation  sereuse  tres-abondante. 

C’est  la,  en  elfet,  messieurs,  un  fait  remarquable  sur  lequel  j’appelle  dejii 
toute  voire  atlenlioii,  a savoir,  qu’il  est  une  espece  de  pleuresie  dans  laquelle, 
a en  juger  par  les  phenomenes  g6neraux  reactionnels,  le  mouvement  inflam- 
maloire  est  fort  peu  de  chose,  dans  laquelle  aussi  les  troubles  fonctioimels 
dependants  de  la  lesion  de  I’appareil  respiratoire  sont  si  insignifiants,  qu’ils 
passent  ina])ercus.  Ainsi,  tandis  que  dans  la  pleuresie  aigue  ordinaire,  en 
meme  temps  que  la  fievre  et  les  autres  phenomenes  reactionnels  sont  ires- 
prononces,  il  y a un  j)oint  de  cote  violent,  une  gene  considerable  de  la  res- 
piration; dans  I’espece  particuliere  de  pleuresie  dont  nous  parlous,  en  memo 
temps  que  la  lievre  est  presque  nulle,  le  point  de  cote  est  a peine  sensible, 
la  respiration  semble  se  faire  comme  d’habilude.  Eh  bien!  messieurs,  fait 
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plus  remarquable  encore,  c’est  celte  pleurme,  eii  quclquc  sorle  latenle,  qiii 
donne  lieu  aux  ^panchemeiits  les  plus  excessifs.  Les  troubles  que  ces  epan- 
clieinents  devraieiU  entrainer  soiit,  je  le  r6pele,  si  insignifiants  eii  apparence, 
que  les  individus  iie  r6clament  que  tres-tard  les  secours  du  ni6deciii,  el  que 
celui-ci  lie  peut  arriver  au  diagnostic  qu’au  moyen  des  signes  founds  par  la 
percussion  et  par  I’auscultation. 

Ainsi  notre  malade  est  allee  consulter  deux  m6decins,  et  I’un  d’eux  a qui 
elle  a deniande  conseil  pour  des  accidents  qu’elle  accusait  du  cote  de  la  ma- 
trice,  en  voyant  qu’elle  6tait  venue  a pied  chez  ltd,  et  qu’elle  venait  de  nionter 
ses  Stages  sans  se  plaindre  de  la  moindi’e  oppression^  ne  soupcouna  ineine  pas 
qu’elle  avait  un  epanchenient  dans  la  poitrine.  Vous  coinprenez,  messieurs, 
que  si  je  vous  signale  cette  particularite,  ce  n’est  pas  pour  reprocher  a notre 
confrere  uiie  erreur  de  diagnostic,  qu’en  definitive  il  n’a  pas  cominise; 
je  veux  seuleinent  vous  montrer  combien  il  est  facile  de  laisser  passer  ina- 
percue  une  affection  qui  ne  se  revele  que  par  des  signes  physiques  qu’il  faut 
chercher. 

Je  me  rappelle  qu’en  1845,  unenourrice  vint  a pied,  et  portant  son  enfant 
avec  elle,  de  la  pointe  Saint-Eustache,  ou  elle  demeurait,  a I’hopilal  Necker  oti 
j’etais  alors  charge  d’un  service,  ayant  ainsi  fait  environ  4 kilometres  sans  en 
4prouver  une  grande  fatigue.  Elle  avait  cependant  un  epanchenient  si  consi- 
derable, que  le  jour  meme  de  son  entree  dans  nos  salles,  je  jugeai  la  paracen- 
tese  indispensable,  et  que  je  retirai  2500  grammes  de  liquide  par  la  ponction. 
Assur6meiit  cette  femme  semblait  bien  peu  malade ; elle  se  trouvait  elle-meme 
I’etre  si  peu,  que  la  veille  encore  elle  travaillait  comme  a son  ordinaire, 

L’absence  d’oppression  est  quelque  chose  de  tres-capital  a considerer ; je 
ne  saurais  trop  insister  sur  ce  pli6nomene  que  notre  malade  de  la  salle  Saint- 
Bernard  vous  a mis  a meme  d’observer.  Bien  que  sa  poitrine  contint  2 litres 
de  serositd,  sa  respiration  paraissait  a peine  geii6e.  Retenez  ce  fait,  car  la 
dyspnee  a etc*  doiniee,  et  autrefois  je  I’ai  donn6c  moi-meme,  comme  I’indi- 
cation  principale  de  la  necessity  de  la  paracentese.  Je  m’elais  singuli^rcment 
mepris  sur  sa  valeur;  en  elfet,  je  vous  le  dirai  dans  le  cours  de  ces  confe- 
rences : altendre  qu’elle  se  manifeste,  ainsi  qu’on  le  posait,  ainsi  que  je  le 
posais  moi-meme  en  principe,  c’est  courir  le  risque  de  ne  pas  agir  ii  temps  et 
de  laisser  mourir  les  malades,  comme  cela  m’est  arrive.  Une  seule  chose  im- 
porte  avant  tout,  c’est  de  reconnaitre  I’etendue  de  I’epanchement;  or,  la  per- 
cussion et  I’anscultalion  sont  la  pour  nous  fournir  h cet  egard  des  renseigne- 
nicnts  qui  ne  peuvent  pas  nous  tromper;  c’est  d’examiner  attcntivement 
chaque  jour  la  poitrine  des  sujets,  et  lorsqu’a  I’aidc  de  cet  exameu  on  suit  les 
progres  de  I’hydrothorax,  lorsqu’on  voit  celui-ci  augmenter  avec  une  grande 
rapidit6,  quel  que  soil  le  degr6  de  la  dyspn6e,  'que  la  gene  de  la  respiration 
soit  nolle  ou  grande,  I’indication  est  precise,  il  faut  operer. 

C’est  14,  messieurs,  ce  qui  m’a  engage,  a ma  premiere  visile,  a ne  pas 
attendre  davantage  chez  notre  femme  du  n"  12  de  la  salle  Saiiit-Bernard. 
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Ji3  ^cillc,  ciLi  soil,  iliiisi  (jiic  jc  vous Ic disais,  IM.  licylard  avail  ciicoro  trou>6 
de  la  sonorite  dans  la  fosse  sus-6piiieuse,  et  dans  une  elendue  de  /i  a 5 cenii- 
nietres  sous  la  clavicule.  Le  lendemain,  la  rnalil6  6tail  absolue  partout.  Dans 
I’espacc  de  quinze  heures,  rdpancliement  avail  done  fail  de  grands  progres, 
pnisqii’il  dtail  permis  d’6valuer  a pres  d’lm  demi-lilre  la  quanlil6  de  liquide 
secrele  du  soir  au  malin  ; de  plus,  des  deplacemenis  d’organcs  l6moignaienl 
de  celle  augmenlation. 
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Le  cceur  n’elail  plus  dans  sa  posilion  normale;  sa  poinle  ballail  sous  le  sler-  i 
num,  vers  le  bord  droit  de  cel  os;  celle  situation  nous  a el6  facile  a elablir  a 
1 aide  du  stethoscope  et  du  plessimetre.  Afiii  de  m’oter  loute  chance  d’erreur, 
afin  de  ne  pas  etre  influence  par  ma  vue,  j’ai  percul6  les  yeux  fennes,  et 
nous  avons  ainsi  limite  la  inatite  commencant  a droite  a 3 centimetres  en 
dehors  de  la  ligne  mediane;  le  mediastin,  le  cceur,  etaient  done  evidemment 
devies  et  considerablement  refoules  a droite;  puis,  en  percutant  de  haul  en 
has,  nous  avions  une  matite  s’etendant  au  niveau  du  rebord  des  fausses  cotes 
ou  nous  trouvions  la  rate  sortie  de  la  place  qu’elle  occupe  normaieinent,  ce 
qui  indiquait  le  refoulement  du  diaphragme. 

En  presence  de  cet  6panchement  excessif,  en  raison  des  progres  rapides  qu’il 
avail  fails  en  un  aussi  court  espace  de  temps,  il  etait  de  mon  devoir  de  ne  pas 
remettre  une  operation  qui  me  paraissait  urgente,  sous  peine  de  ne  pas  trouver 
peut-etre,  le  lendemain,  la  malade  en  vie.  Je  pratiquai  la  paracentese  de 
la  poitrine,  suivant  le  precede  que  je  vous  d6crirai , et  nous  retirames 
2000  grammes  (2  litres)  de  s6rosite  citrine,  d’une  limpidite  parfaite.  A mesure 
que  la  serosite  s’6coulait,  la  patiente  eprouvait  uii  bien-etre  contrastanl  avec 
le  malaise  dont  elle  se  plaignait  auparavant.  La  voussure  du  thorax  s’effacait, 
et,  a I’aide  du  plessimkre,  nous  pouvions  suivre  la  marche  du  cceur,  dont  la 
pointe  reprenait  sa  place  vers  la  mamelle  gauche. 

D’un  autre  c6t6,  la  rate  rentraitsous  les  fausses  cotes. 

Apres  I’op^ration,  qui,  de  Taveu  meme  de  cette  femme,  ne  f’ut  en  aucune 
facon  douloureuse,  lepouls,  auparavant  faihle  et  irregulier,  avail  repris  sa  force 
et  sa  regularity  hahituelles;  la  malade  n’accusait  plus  qu’une  grande  faiblesse 
qui  I’empechait  de  se  tenir  assise,  de  crainle  de  tomber  en  syncope. 

Cependant  tout  le  liquide  epanche  n’avait  pas  pu  etre  6vacue ; la  matite 
existait  encore  jusqu’au  niveau  du  mamelon ; mais  la  respiration  s’entendait 
dans  loute  I’etendue  de  la  poitrine.  La  ou  quelques  minutes  auparavant  nous 
ne  percevions  aucun  bruit,  nous  entendions  maintenant  du  souffle,  du  reten- 


tissemeiit  de  la  voie  et  de  I’ygophonie. 

La  resolution  de  cet  epanchement  s’op6ra  graduellement,  sans  que  rien 
de  bien  notable  se  manifeslat  les  jours  suivants.  L’6tal  gyn6ral  s’ameliora 
progressivement ; le  15  mai,  la  rysolution  de  la  pleurdsie  etait  complete,  la 
guerison  assez  parfaite  pour  que  cette  femme  put,  sur  sa  demande,  sortir  de 
I’hopital.  En  j)erculant  la  poitrine,  nous  trouvions  neanmoins  encore  de  la 
matite,  ou  jilntol  de  la  durety  du  son,  depuis  la  fosse  sous-epineuse  jusqu’en 
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has,  inalit6  qiii  pcrsistc  longtonips  apros  la  pleurcsie  la  plus  ordinaire,  et  qui 
s’explique  par  la  presence  de  fausses  membranes  qui  mettent  un  certain  temps 
a disparaitre.  A rauscultation,  nous  constations  qiie  le  inurmure  vdsiculaire 
s’entendait  partout,  inais  encore  accompagn6  de  rales  muqueux,  sous- 
crepitants,  gros. 

Messieurs,  des  faits  analogues  a celui-ci  se  presenteront  plus  d’une  fois, 
sans  aucun  doute,  a notre  observation.  Je  ne  saurais  cependant  laisser  echap- 
per  cette  occasion  de  vous  parler  de  la  paracentese  de  la  poitrine  dans  les  cas 
d’epanchements  cons^cutifs  a la  pleuresie,  et  je  vous  demande  la  permission 
de  consacrer  quelques  conferences  au<  developpemcnt  de  ce  grave  et  important 
siijet. 

On  me  rendra,  j’espere,  cette  justice  que  je  parle  rarement  de  moi,  et  que, 
pour  ma  part,  j’attacbe  generalement  pen  de  prix  aux  questions  de  priorite. 
Je  puis  done,  une  fois  en  passant,  revendiquer  ce  qui  me  revieiit  pour  la  pa- 
racentese de  la  poitrine.  Je  n’ai  pas  la  pretention  de  I’avoir  imagin^e;  je  n’ai 
invent^  aucun  instrument  special  pour  faciliter  cette  operation,  je  n’ai  con- 
seill6  aucun  precede  operatoire  qui  ne  fut  parfaitement  connu  auparavant ; 
mais  je  crois  avoir,  sinon  le  premier,  du  moins  Tun  des  premiers  et  en  meme 
temps  que  plusieurs  praticiens  etrangers  a notre  pays,  formule  nettement  la 
n6cessit6  de  la  paracentese  dans  les  pleuresies  avec  6panchements  excessifs  ; 
j’en  ai  etabli  avec  precision,  peut-etre  avec  plus  de  precision  que  cela  n’avait 
ete  fait  avant  moi,  les  indications;  je  crois,  enfin,  avoir  popularise  une  methode 
qui,  maiiitenant,  est  a peu  pres  g6neralement  adoptee,  et  a ce  titre,  je  pensc 
avoir  fait  faire  quelques  progresa  la  therapeutique  de  la  pleuresie. 

Voici,  au  reste,  messieurs,  comment  j’ai  ete  conduit  a poser  en  pr6cepte  la 
necessite  d’intervenir  par  une  operation  chirurgicale  dans  les  cas  d’hydrothorax 
considerable. 

En  1832,  enlrait  a I’Hotel-Dieu,  dans  ces  memes  salles  dont  je  dirigeais 
alors  le  service  conjointement  avec  Recamier,  une  femme  d’une  cinquantaine 
d’annees,  atteinte  depuis  cinq  jours  d’une  pleuresie  aigue.  L’oppression  etait 
extreme,  la  matite  complete  a gauche,  le  cceur  etait  refouie  a droite,  les  cotes 
etaient  ecartees.  Un  large  vesicatoire  fut  applique  sur  la  poitrine  ; on  donna 
de  la  digitale  ; en  un  mot,  une  medication  energique  fut  instituee.  La  malade 
mourut  le  lendemain  de  son  entree  a I’hopital. 

A I’autopsie,  nous  trouvames  la  plevre  gauche  distendue  par  une  enorme 
quantite  de  serosite  limpide,  dans  laquelle  nageaient  quelques  flocons  fibri- 
neux.  Le  poumon  etait  refouie  centre  la  colonne  vertebrale,  et  tapisse,  ainsi 
que  la  plevre  costale,  do  quelques  fausses  membranes  legeres.  Nous  ne  trou- 
vames d’ailleurs  ni  productions  tuberculcuses,  ni  aucune  autre  lesion  grave. 

Ce  fait  etait  singulierement  en  contradiction  avec  ce  que  je  croyais  savoir 
alors,  avec  tout  ce  qui  6tait  dit  par  la  plupart  des  auteurs,  du  peu  de  gra- 
vite  de  la  pleuresie  : une  experience  plus  grande  devait  m’apprendre  encore 
combien  etaient  .crroneQs  les  idees  generalement  recues  sur  ce  point.  JD’autres 
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faits  malheureux  observes  par  moi  et  par  d’aulrcs  allaient  tlomier  un  d^nieiui  ^ 
a CGttG  loi  posGG  pal  M.  Louis,  accGptCG  par  sgs  (51gvgs,  ct  r^potcG  par  dc  iioin- 
bi’Gux  6chos,  qiiG  la  pleiircsic  n’Gst  jamais  unc  cause  iiniriGdiale  de  mort,  loi 
lond6c  sur  unc  serie  de  150  cas  de  pleur6sie  simple  termin6e  par  la  gu6- 
rison. 

Depuis,  du  reste,  I’lin  de  mes  eleves,  M.  le  docleur  Lacaze  du  Thiers  (1),  a 
rassembl6  uii  certain  iiombre  d’observations,  les  unes  que  Je  lui  ai  commu- 
niquees,  les  aiitres  puisnes  a diderentes  sources,  qui  demoiitrent  peremptoi- 
rement  que,  malgre  cette  fameuse  loi,  on  pent  mourir  et  mourir  subitement 
par  le  fait  d’un  epanchement  pleur6tique  aigu.  Tout  r6cemment  encore, 
mon  ami  M.  le  docteur  Lasegue  voyait  mourir  sous  ses  yeux  un  jeune  m6- 
decin  atteint  de  pleur^sie,  et  au  moment  meme  ou  il  se  preparait  a faire  la 
ponction. 

En  18Zi3,  le  7 avril,  je  recevais  au  n°  31  de  la  salle  Sainte-Anne,  a Thopilal 
Necker,  ime  femme  ag6e  de  quarante-deux  ans,  dont  les  extr6mil6sinferieures, 
la  vessie  et  le  rectum,  elaient  paralyses.  L’intelligence  etait  nette,  et  cette  pa- 
ralysie,  qui  iTalteignait  pas  les  extr^mit^s  sup^rieures,  survenue  brusquemenl 
trois  ans  auparavant,  ne  s’6tait  pas  modifi^e  depuis  cette  ^poque. 

Dix  jours  avant  sou  arrivee  a I’hopital,  la  malade  avair  6te  prise  de  point  dc 
cote,  avec  loux,  oppression  et  mouvement  febrile.  L’examendela  poitrine  nous 
lit  reconnaitre  tout  de  suite  une  pleur^sie  avec  epanchement  du  c6i6  droit. 

La  matit6  s’6tendait  jusque  sous  la  clavicule  ; nous  entendions  du  retentisse- 
ment  egophonique  de  la  voix  et  du  souffle  bronchique.  La  toux  etait  seche. 
Une  saigiiee  que  je  lis  pratiquer  amena  quelque  soulagement,  mais  I’oppres- 
sion  continua  a etre  fort  grande.  Le  lendemain,  rorthopnee  prit  niie  extreme 
intensity.  Le  pouls  devint  petit,  miserable,  et  la  mort  survint,  sans  agonie, 
douze  jours  apres  le  debut  de  la  maladie. 

Je  ne  parlerai  pas  des  lesions  de  I’appareil  nerveux  qui  n’avaient  rien  d’aigu ; 
mais  dans  la  plfevre  droite  existait  un  6norme  Epanchement  purement  sereux  ; 
le  poumon,  appliquE  contre  la  colonne  vertEbrale,  Etait  ratatiiiE  et  reconvert 
de  fausses  membranes  molles,  comme  rEticulEes ; quelques  flocons  fibrineux 
nageaient  dans  la  sErositE  EpanchEe. 

Get  exemple  de  mort  subite  causEe  par  une  pleurEsie  aigue,  avec  Epanche- 
ment excessif,  me  remettait  en  mEmoire  celui  que  j’avais  observE  onze  ans 
auparavant  dans  le  service  de  REcamier  ; il  me  donnait  a rEHEchir  : Je  me 
demandais  si,  dans  ces  deux  cas,  la  terminaison  fatale  n’eiit  pas  EtE  empEchEe 
par  une  opEration  qui  aurait  rapidement  dEbarrassE  la  poitrine  du  liquide 
qu’elle  contenait,  et  a la  prEsence  duquel  on  pouvait  attribner  les  accidents;  je 
me  demandais  si  la  paracentese  n’Etait  pas  la  formellement  indiquEe. 

A unmois  juste  d’intervalle,  dans  cette  meme  aniiEe  18A3,  le  8 inai,  une 

(1)  Lacaze  du  Thiers,  De  la  paracenlhe  de  la  poitrine  et  des  (\panchemenls  pleure'-^ 
liques  qui  neceasilent  son  emploi  (Theses  de  Paris,  1851). 


659 


I’ARACKNTliSE  l)E  EA  EOITHINE. 


femme  de  trente  aiis,  coutiiriei’c,  eiUrait  au  n°  8 de  la  salle  Sainle-lheresc, 
6galemcnt  pour  une  pleuresic  avec  epancliement  qui,  foule  aussi  anousd’avoir 
recours  h la  poncLioii  de  la  poitriiie,  devait  promptemenl  I’emporter.  Cette 
femme,  accouchde  a la  Maleriiite  le  19  avril  pr6c6dent,  en  etait  sortie  le  27, 
bien  porlante,  a cela  pres  d’un  peu  de  toux  qui  durait  depuis  quatre  jours;  le 
lendemain  28,  elle  tombait  malade,  peut-etre  a la  suite  de  ces  imprudences 


auxquelles  s’exposent  si  souvent  les  malheureuses  accouchdes.  Toujours  est-il 
que,  le  28,  elle  fut  prise  de  fievre,  d’uii  peu  d’oppression,  que  sa  toux  avait 
augmentd.  Ces  accidents  firent  des  progres  jusqu’au  8 mai,  qu’elle  vint  a I’ho- 
pital  Necker,  ou  elle  fut  admise  avec  son  enfant  dans  notre  service  de  nour- 
rices.  Les  locbies,  qui,  depuis  quelques  jours  apres  le  ddbut  de  la  fievre, 
avaient  cessd  de  couler,  avaient  bientotreparu,  et  maintenant  encore  ellesmar- 
chaient  rdgulierement ; la  sdcrdtion  du  lait  dtait  peu  abondante. 

Le  9,  douzieme  jour  de  la  maladie,  a ma  visite  du  matin,  jc  faisais  ecrire 
sur  la  feuille  d’observation  : Oppression  sans  orthopnde,  face  un  peu  anxieuse; 
toux  seche,  peu  frdquente ; expectoration  adree,  peu  abondante,  ayant  I’aspect 
de  la  salive ; matild  complete  du  cote  gauche  de  la  poitrine,  j usque  sous  la  cla- 
vicule ; voussure  considdrable  en  avant,  absence  du  bruit  respiratoire ; cepen- 
dant  on  entend  dans  le  lointain  un  murmure  tres-faible,  sans  dgophonie,  sans 
retentissement  de  la  voix.  A droite,  respiration  pudrile.  Le  coeur  est  reporte  au 
dela  de  la  ligne  mddiane.  Je  prescrivis  une  saignde  du  bras  de  quatre  palettes ; 
je  maintins  la  malade  a une  diete  sdvere,  ne  lui  permettant  que  du  bouillon  et 
lui  recommandant  de  boire  tres-peu. 

Le  lendemain  rien  n’dtait  changd  dans  la  situation  ; le  sang  tird  la  veille  de 
la  veine  dtait  fortement  couenneux.  On  continua  le  meme  traitement. 


Dans  I’intervalle  du  11  au  17  mai,  une  Idgere  amdlioration  se  manifesta, 
mais  pour  se  ddmenlir  bientot  et  faire  place  a une  aggravation  du  raal;  des 
tendances  aux  syncopes  survinrent.  Deux  vdsicatoires  volants  furent  appliquds 
sur  le  cote  alTectd,  a peu  de  jours  de  distance,  et  je  donnai  des  prdparations 
diuretiques. 

Le  17,  I’aggravation  dtait  notable.  La  malade  dtait  couchde  sur  le  dos,  sans 
oreillers  et  sans  paraitre  oppressde;  cependant  son  visage  dtait  pale,  ses  yeux 
largement  ouverts,  son  anxidte  extreme  ; sa  respiration  dtait  faible,  incom- 
plete, son  pouls  miserable,  mais  son  intelligence  dtait  nette.  II  seinblait  qu’elle 
mourut  citoulTde  par  une  puissance  centre  laquelle  elle  ne  luttait  plus. 

J avais  prdsents  a I’esprit  les  deux  fails  dont  je  vous  parlais  tout  a riieure, 
et  dont  1 un  dtait  trop  rdccnt  pour  que  j’eusse  pu  I’oublier  si  vite;  je  voyais 
notie  femme  dans  un  pdril  aussi  imminent  que  les  deux  aulres,  et  je  songeai 
a la  paracentdse.  Toutefois,  comme  cette  operation  avait  quelque  chose  d’in- 
solite  au  vingtieme  jour  d’une  pleurdsie,  qu’elle  dtait  alors  hautement  con- 
damnde  par  tons  les  mddecins  de  notre  pays  dans  les  dpanchements  aigiis  et 
mdme  dans  tons  les  cas  d’hydrothorax;  comme  enfin  I’oppression  ne  me 
paraissait  pas  considdrable,  j’eus  la  faiblesse  coupable  de  vouloir  attendre,  afin 
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d’6vilcr  tonl  reproche  d’iinprudeiice.  Je  doiinai  Toidrc  a inoii  interne  dc 
surveiller  la  nialade,  et  de  faire  la  ponclion  siiivanl  !e  mode  arr6t6  enlre  nous, 
si  la  vie  paraissait  pres  de  s’eteindre.  A sept  lieures  du  soir,  mon  eleve  la  visita 
pom  la  deinieic  fois.  tile  ne  lui  semblait  pas  etre  dans  un  plus  mauvaisetat 
fjue  le  matin;  il  ciut  pouvoii  di(T6rer  la  paracentesc,  et  s’absenta  fjuelcjues 
instants.  Une  heme  plus  tard,  la  mallieureuse  femme  s’eteignait  sans  agonic. 

L’autopsie  nous  montra  le  coeur  completcment  refoul6  a droite,  la  plevre 
gauche  distendne  par  une  enorme  (juaiitit6  de  liquide  cpie  nous  6valuames  a 
U litres  au  moins.  Cette  s^rosit^,  limpide  dans  sa  partie  superieure,  etait  sero- 
purulente  dans  sa  partie  d^clive;  le  poumon  6tait  ratatin6  et  aplati  contre  la 
colomie  vertebrale.  Cependant  au  sommet  il  avail  contracte  une  adherence 
intime  avec  la  plevre  costale,  et,  en  ce  point,  il  offrait  une  cicatrice  due  a un 


tubercule  en  voiede  resorption.  Nullepart  ailleurs  nous  ne  trouvames  d’alte- 
ration  organique  appreciable. 

Justement  elfraye  de  ce  dont  je  venais  d'etre  lenioin,  je  rcconnus  un  peu 
trop  tard  la  necessite  de  pratiquer  la  paracentese  dans  des  cas  analogues,  et 
je  resolus,  ces  cas  echeants,  d’y  recourir  le  plus  tot  possible.  L’occasion  ne 
devait  pas  se  faire  attendre. 

Au  mois  de  septembre  suivant,  j’etais  alle  a Tours  voir  ma  mere  gravement 
malade.  Pendant  mon  absence,  un  de  mes  bons  amis,  M.  Michel  Masson, 
auteur  dramatique,  dont  le  nom  vous  est  parfaiteinent  connu,  m’avait  fait 
mander  poursa  fille.  C’etait  une  jeune  personne  de  seize  ans,  d’une  saute  si 
parfaite  d’ailleurs,  a cela  pres  d’une  tres-grande  irritability  nervense,  qu’a 
peine  avais-je  ete  consulte  pour  elle  une  fois,  depuis  dixans  que  j’etais  le  me- 
decin  de  sa  famille. 

Le  dimanche  3 septembre  1843,  elle  eprouvait  d(5ja  de  I’inappytence  et  de 
la  fievre.  Le  5,  elle  se  mit  au  lit,  et  je  ne  la  vis  que  le  8.  Je  constatai  beau- 
coup  de  paleur  des  t6guments,  une  fievre  assez  vive,  un  peu  de  dyspnec,  sans 
toux  ni  expectoration;  sans  aucun  accident  gastrique.  En  explorant  la  poi- 
trine,  je  reconnus  I’existence  d’un  epanchement  ynorme  dans  la  plevre  gau- 
che, remontant  jusqu’a  la  clavicule.  Partout  la  matit6  6tait  complete;  nulle 
part  on  n’entendait  de  bruit  respiratoire,  de  souffle  ou  d’egophonie.  Le  cceur, 
dejety  a droite,  occupait  la  ligne  mediane.  Je  pratiquai  une  saignee  du  bras; 
je  prescrivis  du  calomel  et  des  boissons  peu  abondantes. 

Le  lundi  1 1 , huitieme  jour  de  la  maladie,  les  accidents  s’ytaient  beaucoup 
aggravys ; la  peau  etait  froide,  le  visage  pale ; la  jeune  fille,  tout  a fait  assise 
sur  son  lit,  soutenue  par  des  oreillers,  position  que  rorthopnec  la  forcait  de 
garder,  avail  de  la  tendance  aux  lipothymies  et  poussait  des  gymissements 
continuels.  J’appliquai  un  large  vysicatoirc  en  arriere  de  la  poitrine. 

J’ytais  deckiy  a pratiquer  la  paracentyse;  et  commc  I’indication  ytait  pres- 
sante,  je  ne  voulus  pas  de  consultation,  craignant,  d’une  part,  que  I’appareil 
d’une  reunion  medicalc  n’epouvantat  la  malade;  d’autre  part,  quo  la  lutte 
d’oi)inions,  qui  ne  manquerait  pas  de  s’elever,  ne  donnat  a la  famille  une  in- 


PARACENTliSE  DE  LA  POITRINE. 


fifil 


decision  fatale.  J ’arrival  done  le'mardi  matin,  fin  dii  neuvifeme  jour,  pourvu 
des  instrunients  necessaires  et  parfaitement  determine  a faire  ce  que  mon 
devoir  me  commanderait,  sans  apparat,  comnie  s’il  s’agissait  de  la  chose  du 
monde  la  plus  simple. 

Je  trouvai  la  jeune  malade  dans  un  (5tat  voisin  de  la  mort,  et  je  me  repro- 
chais  de  n’avoir  pas  fait,  des  la  veille  au  soir,  ce  que  je  ne  pouvais  diff^rer 
maintenant. 

Je  proc6dai  a reparation  de  la  maniere  que  je  vous  indiquerai  lorsque  nous 
decrirons  le  manuel  op^ratoire,  d’ailleurs  lort  simple,  de  la  paracentese.  Je 
retirai  800  grammes  environ  de  s6rosite  d’une  belle  couleur  d’ambre  et  par- 
faitement transparente.  Le  lendemain,  elle  avait  conserve  sa  transparence ; 
mais  on  y apercevait  une  espece  de  tissu  lamelleux,  mollasse,  form6  evidem- 
ment  par  de  la  fibrine  qui  s’etait  condens4e  par  le  refroidissement.  Bien  qu’il 
m’eut  et6  facile  de  retirer  une  plus  grande  quantity  do  ce  liquide,  je  ne  le 
voulus  pas,  satisfait  d’avoir  Gt6  ce  qui,  par  exces,  rendait  I’Gpanchement  mor- 
tel,  et  d’avoir  ainsi  reduit  la  maladie  a I’Gtat  d’une  pleuresie  siiuple,  qui,  des 
lors,  pouvait  etdevait  guerir  paries  nioyens  ordinaires. 

L’operation  terminee,  la  jeune  fille  sembla  revenir  a la  vie;  elle  respirait 
aisement,  n’avaitplus  d’anxietG,  son  pouls  avait  repris  unpeu  d’ampleur.  Les 
organes,  le  poumon,  le  cceur,  etaient  revenus  a peu  pres  a leur  place ; lemur- 
mure  respiratoire  avait  reparu;  il  existait,  en  haut  et  en  avant,  im  peu  de 
rGsonnance  tympanique,  que  je  crus  devoir  attribuer  a I’introduction  de  quel- 
ques  bulles  d’air.  J’ignorais  alors  I’existeiice  de  la  rGsonnance  exageree  que 
I’on  observe  dans  la  plupart  des  cas  de  pleurGsie,  resonnance  que  plus  tard 
M.  Skoda  devait  decouvrir  et  faire  connaitre.  Pendant  la  nuit  qui  suivit,  la 
malade  dormit  six  heures. 

Le  lendemain  matin,  il  y avait  beaucoup  d’agitatioii  nerveuse,  mais  la  res- 
piration etait  facile ; la  malade  parlait  avec  volubilite,  et  faisait  d’assez  longues 
phrases  sans  reprendre  haleine.  Son  visage  etait  calme,  sa  peau  peu  chaude, 
son  pouls  a 112. 

Deux  jours  apres  la  ponction,  il  y eut  dans  la  nuit  onze  heures  de  somnieil. 
L’Gpanchement  avait  trGs-notablement  diminue  ; le  cceur  se  replacait  de  plus 
en  plus  a gauche,  et  dGpassait  deja  la  ligne  mGcliane ; a la  partie  anterieure  de  la 
poitrine,  la  matitG  ne  s’etendait  plus  que  jusqu’au  niveau  de  la  quatrieme  cote. 


Je  passe  rapidenient.  Sous  I’influeuce  des  vesicatoires  volants  appliquGs  sur 
la  poitrine,  des  boissons  diuretiques  et  de  la  digitale,  I’amelioration  fit  de 
rapides  progres.  Le  28  septembre,  seize  jours  apres  la  paracentese,  le  pouls 
etait  a 80  ; I’appGtit  Gtait  prononce ; les  regies  etaient  revenues,  quoique  iiioins 
abondamment  que  dans  I’Gtat  normal.  A partir  de  ce  moment,  tons  les  sym- 
ptomes  morbides  disparurent ; la  respiration  redevint  normale,  et  la  malade 
entra  dans  une  convalescence  qui  ne  se  dGmentit  pas. 


Ce  fait  fut  pour  moi  un  grand  enseignement ; aussi  n’hesitai-je  plus  a agir 
do  la  meme  maniere  lorsque  I’occasion  s’en  presenta.  Ayant  a enregislrer 
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trois  cas  de  succes  seiiiblables,  je  m’empressai  de  les  publier  ; j’cii  fis  I’objet 
d’lm  premier  m6moire  que  je  lus  eii  1843  h I’Acdd^mie  de  medecine  (1),  et, 
l’ann6e  snivante,  j’en  lus  un  second  sur  !o  ineme  sujet  (2).  Eii  1846,  mon 
honorable  confrere  Bricheleau,  devant  qui,  a I’hopilal  Necker,  j’avais  pratique 
la  paracentese  chez  une  jeune  fdle  de  quatorze  ans  qui  guerit  rapideinent, 
mon  honoiable  confiere  fut  charge  de  faire  uii  rapport  sur  ces  deux  memoires;  ! 
dans  ce  tiavail,  v6iitable  clief-d  oeuvre  d erudition  et  de  critique,  ce  praticien  ' 
recommandable  adopta,  apeu  de  chose  pres,  les  conclusions  que  j’avais  pos6es.  ' 
G est  a peine  si  ce  rapport  souleva  quelques  objections ; la  discussion  a laquelle 
il  donna  lieu  passa  inapercue. 

Je  persistais  plus  que  jamais  dans  la  voie  ou  je  m’etais  engag6 ; dcs  succes 
qui  se  multipliaient  m’encourageaient  a m’y  maintenir,  lorsqu’en  1850,  etant 
venu  demander  a mes  collegues  de  la  Societe  de  medecine  des  hopitaux  leur 
avis  4 propos  d un  cas  de  mort  (jui  avait  suivi  la  paracentese  de  la  poitriue,  et 
des  renseignements  sur  une  particularity  de  cette  observation,  je  fus  amene  a ' j 
m’expliquer  sur  la  question  genyrale  de  la  paracentese.  La  controverse  fut  j 

animye,  car  je  me  trouvais  en  face  d’oppositions  anssi  vives  que  cedes  que  j 

j’avais  rencontryes  lorsque  je  publiais  mes  premiers  fails  de  trachyotomie, 

Alors,  en  effet,  les  insinuations  malveillantes  ne  m’avaient  pas  manquy  : si 
j’apportais  des  exemples  d’enfants  guyris  par  la  trachyotomie,  on  rypondait 
que  ces  enfants  ii’avaient  pas  eu  le  croup;  que  ceux-la  seuls  que  je  n’avais 
pu  sauver  en  etaient  ryellement  affectys ; on  ne  m’avait  meme  pas  ypargny  j 
les  injures.  Je  n’y  avais  pas  rypondu,  suivant  mon  habitude ; n’ecoutant  que 
la  voix  de  ma  conscience,  je  conlinuais,  espyrant  que  tot  ou  tard  la  verile 
se  ferait  jour.  Pour  la  tracheotomie,  mon  but  etait  atteint,  car  cette  operation  | 

est  depuis  longtemps  du  domaine  public.  La  paraceniyse  de  la  poitrine,  sans  ] 

soulever  les  memes  objections  que  celle-ci,  rencontra  cependant  aussi  beaucoup  | 

d’opposants ; mais  quand  on  apprit  que  je  I’avais  faite  a peu  pres  quinze  ou  vingt  j 

fois,  deux  entre  autres  sur  des  mydecins  de  Paris,  sans  avoir  a dyplorer  d’in- 
succes;  quand  plusieurs  de  mes  confreres  des  hopitaux  et  de  la  ville,  de  mes 
jeunes  confreres,  bien  enlendu,  car  les  aines  n’aiment  guere  a suivre  les 
exemples  des  jeunes,  quand  done  plusieurs  de  mes  confreres,  I’ayant  aussi 
faite  de  leur  coty,  eurent  a s’en  feliciter,  la  paracentese  fut  a son  tour  pro- 
clamye  comme  un  bon  moyen  de  traitement  des  pleurysies  aiguSs  avec  ypan- 
chements  excessifs. 

Loin  de  moi,  messieurs,  I’idye  de  m’attribuer  I’honneur  de  la  dycouverte. 
L’opyration  de  la  paracentyse  de  la  poitrine  a yiy  pratiqiiye  de  tout  temps ; 
mais  exposye,  comme  tons  les  moyens  therapeutiques,  4 des  fortunes  diverses, 
si  elle  n’avait  jamais  yty  compiyteinent  abandonnye,  du  moins  etait-elle 
ryservye  pour  les  cas  exceptionnels ; on  n’y  recourait  qu’avcc  une  souveraine 

(1)  Bullelin  de  TAcaddmie  de  mddecine,  t.  IX,  p.  138. 

(2)  Ibid.,  t.  X,  p.  517. 
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m^fiance,  et  alors  senlement  qiie  I’inimincnce  du  p6ril  cxcusait  I’exces  de  la 
hardiesse.  Si  niaintenant  elle  a pris  la  place  qu’elle  auraildii  loujours  gardcr; 
si  aujonrd’hui  cllc  figure  parmi  Ics  modes  de  irailement  que  lour  innocLUt6 
habituelle  encourage  a employer,  je.  crois  avoir  contribu6  a ce  changement 
par  mestravaux,  par  les  indications  que  j’ai  fournies,  et,  jedois  le  dire,  sur- 
toiit  par  Ics  succes  qui  out  suivi  ma  pratique. 

Avant  de  vous  indiquer  quelies  sont  les  circonsiances  qui  commandent  ce 
mode  d’intervention  chirurgicale,  laissez-moi  vous  rappeler  brievement  I’liis- 
toire  de  la  paracentese  du  tborax,  en  la  suivant  dans  ses  principales  phases  : ce 
sera  leseulmoyen  de  vous  montrer  pourquoi  une  operation  qui  n’avait  jamais 
pu  devenir  d’une  pratique  iisuelle  est  aujourd’bui  laite  partout  et  par  tous. 

Les  premieres  donn^es  relatives  a la  ponction  de  la  poitrine  remontent  a 
l’6cole  hippocratique  ; des  lors  le  proc6d§  op^ratoire  est  indiqu6  tel  qu’il  se 
couservera  jusqu’a  notre  temps.  L’op6ration  se  pratiquait  de  deux  manieres  : 
oLi  en  ouvrant  avec  I’instrument  tranchant  un  des  espaces  intercostaux,  ou  en 
perforant  une  cote.  L’ouverture  de  I’espace  intercostal  peut  avoir  lieu  non- 
seulement  par  lebistouri,  mais  par  le  cautere  actuel.  Quelle  que  soit  la  me- 
thode  qu’on  ait  choisie,  la  plaie  reste  beante  jusqu’a  ce  que  le  liquide  soit 
compl^tement  6vacu6  et  n’ait  plus  de  tendance  a se  reformer.  Si  les  bords 
.semblent  vouloir  contracter  des  adherences,  on  pr^vient  I’occlusion  en  intro- 
duisant  une  sonde  metallique. 

Tel  est  le  fond  sur  lequel  les  chirurgiens  qui  se  sont  succede  depuis  Hippo- 
crate  ont  travaille,  et  il  n’est  pas  sans  interet  de  voir  combien  peu  ils  ont  ajoute 
a la  tradition.  Galien  ne  change  rien  aux  indications  d’Hippocrate;  Gelsedecrit 
Toperation  avec  peude  bonheur,  et  la  paracentese,  presque  oubliee  parl’^cri- 
vain  qui  devaitfaire  seul  autorft6  pendant  si  longtemps,  tombee  en  discredit 
chez  les  m<5decins  grecs  et  remains,  n’est  pas  relev6e  par  les  Arabes. 

All  moyen  age,  on  discute  pour  savoir  lequel  est  preferable,  pour  pem^trer 
dans  la  cavit6  thoracique,  du  fer  ou  du  fell;  mais  en  somme,  on  n’admetguere 
que  la  ponction  soit  praticable  en  dehors  des  lesions  chirurgicales. 

Vers  le  xvi®  siecle,  on  revient  a la  terebration  des  cotes,  alors  presque 
abandonn^e;  en  meme  temps  on  conseilleles  injections  detersives,  deja  indi- 
quees  par  Galien  et  par  Rhazes,  comme  un  element  necessaire.  L’operation 
d’ailleurs  est  rarement  essayee,  le  plus  souvent  repoussee  meme  dans  les  cas 
extremes,  et  les  plus  grands  chirurgiens,  Fabrice  d’Acquapendente  par 
exemple,  se  plaignent  de  la  voir  tomber  en  desuetude.  Cependant  une  etude 
plus  atlentive  des  fails,  une  obeissance  moins  servile  a la  tradition,  conduisent 
a quelques  rernarques  importantes. 


On  constate  que,  dans  les  plaies  perforantes  de  poitrine,  la  guerison  s’ef- 
fectue  peut-etre  plus  rapidement  quand  on  ferine  la  plaie  de  bonne  hciirc,  el 
Ton  se  demande  s’il  ne  conviendrait  pas  egalement,  apres  la  ponction  dans 
I’empyeme,  de  ne  pas  laisscr  rouverturc  iiKlefiniment  beante. 

lJu  xvji®  au  xviii®  siecle,  I’operalion  de  la  paracentese  est  I’objel  de  noiiH 
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breux  travaux  de  la  pari  clcs  cIiirurgicMis.  lioniius,  eii  1658,  pose  Ic  premier, 
d’une  niani^re  positive,  la  queslion,  deja  entrevue  plulot  que  d61)atlue,  de 
I’introduclioii  de  I’air  dans  la  poitrine.  1 1 declare  ne  pas  redouler  ce  conlact  de 
I’air,  et  considere  les  injections  comme  un  inoyen  tres-suflisant  pour  com- 
battre  les  cons^Hiuences  qu’on  parail  craindre.  Bartholin  soutient  la  doctrine 
contraire  : il  insiste  pour  qu’on  ferine  la  plaie  le  mieux  possible,  pour  qu’on 
evile  a tout  prix  le  contact  de  I’air.  Des  lors  I’indication  est  posee;  inais  c’est 
seulement  deux  siecles  plus  tard  qu’on  parviendra  a la  remplir  d’une  maniere 
satisfaisante. 

A inesure  qu’on  se  preoccupe  davantage  de  cette  introduction  de  I’air,  on 
modifie  le  manuel  operatoire.  Le  liquide  est  6vacu6  it  I’aide  de  moyens  d’aspi- 
ration,  et  la  succion,  essayee  d’abord  tres-timidement,  a I’exeinple  de  Scultet, 
devient  un  proced6  reconnnand6  par  les  maitres  de  I’art. 

Les  cbirurgiens  sont  entr^s  dans  une  voie  nouvelle  et  toute  favorable.  Au 
lieu  de  disculer  sur  des  probabilites  theoriques,  ils  recourent  a rexainen 
direct;  comme  les  cas  de  paracentese  sont  encore  des  raret^s,  ils  em- 
pmnlent  leurs  observations  a I’examen  des  plaies  de  poitrine,  C’est  ainsi  qu’on 
arrive,  en  consid6rant  le  peu  d’accidents  qu’entrainent  celles-ci,  a redouter  \ 
moins  la  ponction  du  thorax,  et  a croire  a son  innocuite.  | 

Par  suite  de  cette  tendance,  plutot  bien  senlie  que  uettement  exprimee,  < 
les  mMecius  commencent  a s’inquieter  de  la  ponction  dans  I’hydrothorax.  i 
En  162/i,  Jerome  Goulu  pretendait  qu’elle  reussissait  plus  souvent  dans  I’hy-  ! 
drothorax  que  la  paracentese  abdominale  dans  I’ascite;  vingt  ans  plus  tard,  , 
on  lisait  dans  les  ecrits  de  Zacutus  Lusitanus  qu’elle  6tait  aussi  bien  indiquee  | 
dans  les  epanchements  de  s6rosit6  que  dans  I’empyeme,  lorsqu’on  ne  pouvait 
pas  parvenir  a 6vacuer  le  liquide  d’une  autre  maniere.  Plus  tard,  AVillis  la 
pratiquait;  Lower  en  citait  un  cas,  et  ces  exemples  sont  repet6s  par  les  auteurs 
comme  un  encouragement. 

Vers  le  milieu  du  xviii®  siecle,  alors  que  la  perforation  par  le  cautere,  qui 
avait  j usque-la  compte  des  partisans,  est  d^laissee,  on  songe  a substituer 
d6finitivement  au  bistouri  le  trocart  qu’on  employait  dans  les  ponctions  abdo- 
minales.  Lurde,  en  1765,  conseille  I’usage  de  cet  instrument  d6ja  propos6, 
pres  d’un  sikle  auparavant  par  Drouin ; Lurde  le  conseille  d’ailleurs  fort 
timidement,  dans  la  crainte  de  I6ser  le  poumon.  II  fait  plus  : il  engage  a 
termer  la  canule  avec  le  doigta  chaque  inspiration,  en  la  laissant  ouverte  pen- 
dant I’expiration,  de  maniere  que  I’air  ne  puisse  s’introduire,  Cependant  le 
conseil  de  Lurde  n’est  pas  si  bien  accueilli  qu’on  ne  compte  Chopart  et  Desault 
parmi  ses  adversaires.  On  reproche  au  trocart  de  penetrer  brutalement,  de 
risquer  de  blesser  I’artere  intercostale  et  le  poumon.  Il  avait  fallu  plus  de  cent 
ans  pour  que  I’idee  6mise  par  Drouin  trouvat  un  soutien,  et  Ton  voit  encore 
avec  quelle  difficult6  elle  entraine  des  adhesions,  bien  que  I’avenir  lui  ap- 
partint. 

Enhn,  en  1808,  Audouard  soulm'e  de  nouveau  une  question  consideree 
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conime  definilivement  r6solue,  el  dont  il  altaque  la  solulioii  universellement 
admise.  Depuis  que  la  paracentesc  6tait  praliqu6e,  on  prescrivait  invariable- 
ment  dc  ne  laisser  6couler  au  dehors  le  liquide,  quel  qu’il  fill,  que  peu  a peu. 
Le  premier  jour,  on  en  6vacuait  une  portion,  el  cliaque  jour  onfacilitait  1 6cou- 
lenient  d’une  petite  quantile.  Ce  pr^cepte  elait  donu6  dans  la  persuasion  que 
I ces  liquides  s’6cliappant  subitement,  il  en  r6sulterait  un  vide  mortel  dans  la 
I poitrine;  plus  tard,  on  avail  subslitue  a cette  hypothese  reconnue  insuffisanle, 

I une  autre  explication;  mais  la  regie  n’en  avail  pas  moins  6te  maintenue.  Au- 

I douard  soulint  et  prouva  que  I’evacualion,  meme  subite,  de  repanchemenl, 

n’avait  pas  les  inconv6nients  qu’on  lui  supposait. 

De  1808  a 18Zi3,  epoque  oii,  je  vous  I’ai  dit,  je  publiai  mes  premiers  tra- 
vaux,  le  proced(§  op6ratoire  subit  a peine  quelques  modifications,  les  cbange- 
ments  apportes  ne  sont  pas  consacres  par  I’experience;  seulement  un  certain 
nombre  de  fails  sont  et  demeurent  acquis  : c’est,  d’une  part,  la  possibilite 
d’evacuer  brusquement  le  liquide,  sans  accomplir  reparation  en  plusieurs 
temps ; c’est  ensuite  la  n^cessite  d’empecher,  autant  que  possible,  I’introduc- 
tion  de  I’air,  sans  en  redouter  d’ailleurs  outre  mesure  les  inconvenients.  De  ces 
deux  principes  incontest^s,  il  resulte  que  le  trocart  est  preface  au  bistouri ; 

I que  la  perforation  des  cotes  est  rarement  pratiqu6e ; enfm  que  diverses  sou- 
papes  sent  imaginees  pour  remplir  roffice  du  doigt,  que  Lurde  placait  a I’ori- 
fice  exterieur  de  la  canule. 

Tous  les  appareils  destines  a s’adapter  au  trocart  pour  pr^venir  I’introduction 
de  fair  et  laisser  uu  libre  couts  au  liquide,  sont  construits  d’apres  le  meme 
principe  que  Schuh  et  M.  Reybard  signalaient  presque  en  meme  temps,  mais 
que  le  premier  de  ces  deux  observateurs  ^’appliquait  surtout  a definir.  L’ap- 
pareil  de  Schuh,  complexe  et  compose  d’un  systeme  de  soupapes  et  de  reser- 
voirs difficiles  a faire  fonctionner,  a 6te  abandonne  depuis  par  son  auteur.  Le 
trocart  imaging  par  M.  Reybard  doit  a sa  simplicity  d’avoir  ete  adopte  par 
tous  les  operateurs.  Le  proc^dy  consiste,  comme  vous  le  savez,  messieurs, 
a munir  I’extrymiiy  libre  de  la  canule  d’une  baudruche  qu’on  enroule  autour 
de  I’instrument  et  qu’on  ramollit  ensuite  par  I’eau.  La  baudruche  ainsi  dis- 
posee  fait  fonction  de  soupape,  et  a,  sur  tout  autre  mycanisme,  I’avantage  de 
n’exiger  ni  prycision  ni  ryparations  (1). 

En  rysumant  ce  qui  a trait  a la  pratique  de  I’opyration  elle-meme,  vous 
voycz  qu’un  certain  nombre  de  desiderata  avaient  yty  indiquys,  et  que  tous 
sont  assez  bien  combiys  aujourd’hui  pour  que  I’avenir  ait  peu  d’amyiiorations 
a ryaliser.  Vous  voyez  aussi  que,  meme  a I’ypoque  ou  la  paracentyse  de  la 
poitrine  s’effectuait  dans  des  conditions  et  avec  des  instruments  peu  favo- 
rables,  clle  ytait  rangye  parmi  les  moins  dyiicates  de  la  chirurgie. 

Cependant  la  ponclion  du  thorax  restait  au  nombre  des  hardiesses  qu’au- 
torise  seulement  un  pyril  de  quelque  urgence.  La  cause  n’eii  ytait  pas  I’imper- 

0)  Voy.  Gaujot,  Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine,  Paris,  18G7. 
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fection  dii  procedc  operaloiie;  elle  r6sidait  lout  entifere  dans  rinsuITisanco  des 


indications. 

Uii  nioyen  tlierapeutique,  quo  ce  soil  un  inedicanienl  oii  line  operation  chi- 
rurgicale,  n’a  de  succes  possible  qu’li  la  condition  de  satisfaire  a une  exigence 
determin6e.  Taut  que  les  motifs  qui  doivent  decider  de  son  emploi  sont 
iniparfaiteiTient  connus,  le  rem6de  reste  inusil6.  Tout  au  plus  et  de  temps  en 
temps,  un  exp^rimentateur,  servi  par  le  liasard,  signale-t-il  une  reussile; 
ceux  qui  essayentde  I’imiter  manquent  de  direction,  usent  trop  timidernent 
oil  abusent  trop  r^solument  d’un  moyen  qu’ils  discreclilent,  et  qui  retombe 
bientot  dans  I’oubli.  Tel  a ete  le  sort  de  la  paracentese  du  thorax,  el  il  iTest 
pas  surprenant  que  de  Haen  se  demandtlt,  Apropos  de  I’liydropisie de  poitrine : 
« Cur  ita  laudata  paracentesis  sive  ut  primum  sive  saltern  ut  alterum  adhi- 
))  bendum  auxilium  spalio  xxni  seculorum  theorelice  commendetur  et  xix 
» imquam  instituta  legatur?  » 

J’ai  trac6  rapidement  I’histoire  de  Toperatioii;  mais  pour  que  cetle  notice 
historique  vous  fournisse  im  utile  enseignemenl,  il  me  reste  h vous  ra[^peler 
les  indications  auxquellesce  moyen  tlierapeutique  devait  repondre. 

Lorsque  Hippocrate  conseillait  la  ponction  de  la  poitrine,  il  indiquait  expres- 
s6ment  le  but  que  I’operation  avait  a remplir : 6vacuer  le  liquide  contenu 
dans  la  cavit6  thoracique;  mais  il  ne  fournissait  que  des  signes  insulTisants 
pour  reconnaitre  pendant  la  vie  I’existence  de  repanchement.  La  description 
qu’il  a laiss^e  des  symptomes  s’appliquea  des  affections  de  nature  tres-diverse  ; 
elle  comprend,  avec  I’hydropisie  de  poitrine,  les  6panchemenls  li6morrha- 
giques  purulents,  et  surtout  rhydro-pneumolliorax.  Ainsi  cette  belle  expe- 
rience de  la  succussion,  qui  figure  encore  aujourd’hui  parmi  les  signes  physi- 
ques les  plus  precieux,  est  donnee  comme  un  criterium  absolu.  D6jii  on  avait 
compris  que  ces  pli6nomenes  locaux  manquaient  de  precision,  et  Ton  y avail 
joint  un  ensemble  de  pli6nomenes  gen^raux  encore  plus  trompeurs.  11  est 
curieux  de  voir  qu’au  commencement  du  xix“  siecle,  le  diagnostic  des  epan- 
cliements  pleuraux  iTavait  pas  gagne  en  exactitude  et  en  suret6.  Reproduite  in- 
variablement  par  tons  les  ecrivains,  la  description  hippocratique  est  encore 
i’4p6tee  par  Wursinna,  qui  pourtant,  en  1811,  avait  fait  quatre  operations, 
dont  deux  suivies  de  guerison,  guide  seulernent  par  des  donnecs  si  infidcles. 
Dans  sa  remarquable  dissertation,  le  chirurgien  allemand  insiste  sur  le  bruit 
provoque  par  la  succussion  comme  un  element  indispensable.  Il  parle  de 
I’cedeme  des  extremites  infcrieures  et  du  scrotum  comme  d’un  symptome  a 
peu  pres  constant,  et  ajoute,  sans  plus  tirer  parti  de  la  decouverte  de  son 
compatriote  Avenbriigger,  que  quelquefois  on  constate  a la  percussion  un  son 
mat  et  tout  a fait  parliculier.  De  Haen  avait  fait  mieiix  que  personneressortir 
I’impuissance  du  diagnostic.  Sa  monograpliie  de  I’hydropisic  du  thorax  n esi 
qu’iine  longue  critique  des  phenomenes  indiques  comme  caracterisliques  par 
ses  devanciers  : « Suspicio  morbi  duntaxatesteaque  cum  aliorum  morbis  signis 
» ita  intricata,  ut  certi  quid  concludi  nequeat.  » Ailleurs  il  insiste  sur  les 
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I deceptions  qui  atteiulent  le  in6deciii  : Siibdolus  hie  morbus  raro  dum  cura- 

u bilis  est  cogiioscitur.  « 

De  ces  causes  d’incertitude,  senlies  et  proclam6es  par  tons  los  bons  obser- 
vateurs,  il  resultait  que  la  paracentese  n’etait  appliqu6e  que  dans  un  nombre 
de  cas  extremeinent  liniites  et  de  la  nature  de  ceux  qui  rentrent  dans  le  do- 
maine  de  la  chirurgie.  On  attenclait  que  les  c6tes  fussent  enorm6nient  disten- 
dues,  que  le  pus  tendit  a faire  irruption  dans  un  espace  intercostal  visiblement 
souleve,  et  Ton  n’operait  ordinaireinent  que  quand  la  suppuration  avail 
I provoquee  par  une  blessure  de  la  poitrine. 

Cependaiit,  malgr6  taut  de  raisons  de  s’abstenir,  et  quoique  rexp6rience 
n’ait  que  bien  peu  parie,  la  conscience  d’un  resultat  favorable,  I’esperance 
d’un  succes  ne  manque  pas  aux  m6decins.  Ils  se  demandent  pourquoi  on 
I attend  si  longtemps;  ils  sent  convaincus  plutot  par  le  raisonnement  que  par 
I les  fails;  mais  ils  sent  convaincus.  Et  cela  n’est  pas  seulemeut  propre  a un 
I 6crivain.  Des  162i,  Goulu,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  pr^tendait  que  la  para- 
centese  de  la  poitrine  dans  I’hydrothorax  r^ussissait  plus  souvent  que  la  para- 
centfese  abdominale  dans  I’ascite  : « Ergo  in  thoracis  quam  in  abdominis 
» hydrope,  paracentesis  tutior.  » Telle  est  la  conclusion  de  sa  dissertation. 

I Majault,  en  177^,  reprend  la  meme  these  et  la  resume  ainsi  : « Ergo  hydropi 
» pectoris  paracentesis.  » De  Haen,  de  son  c6te,  avail  dit  : « Ut  si  hydrops 
n pectoris  cognoscatur  mature,  nil  est  paraceulesi  tutius.  » 

La  grande  d^couverte  de  Laennec  vint  changer  la  face  des  choses;  a des 
symptomes  confus  et  inextricables,  I’auscultation  substitue  des  6I4ments  simples 
et  positifs  de  diagnostic.  Les  4panchements  thoraciques  sont  classes  desor- 
mais  parmi  les  maladies  les  plus  accessibles  a I’investigation  du  m^decin.  II 
semble  qu’a  partir  de  ce  moment,  les  obscurites  s’etanl  dissipees,  le  souhait 
taut  de  fois  exprime  de  donner  plus  d’extensiona  I’usage  de  la  paracent^se  va 
enfin  se  r^aliser.  II  n’en  est  pourtant  pas  ainsi.  Laennec,  avec  sa  sagacity 
habituelle,  avail  defini  toutes  les  indications  de  reparation.  II  conseillait  la 
ponclion  dans  les  cas  de  pleur^sie  aigue  ou  Tepanchement,  trfes-abondant  des 
le  debut,  augmenle  avec  une  telle  rapidite,  qu’au  bout  de  quelques  jours  il 
determine  un  6tat  g6n6ral  ou  local  grave,  et  pent  faire  craindre  la  suffocation ; 
c est  ce  qu  il  designe  sous  le  nom  (\!empyeme  aigu.  Il  la  conseille  encore  k 
titre  de  ressource  extreme  dans  les  pleurisies  chroniques,  apfis  qu’on  a reconnu 
ledifaut  de  succis  de  tousles  moyens  employes  pour  opirer  la  risorption  du 
liquide  ipanchi;  mais  il  ajoute  : « L’operation  de  I’empyeme  est  rarement 
suivie  de  succes.  » Cela  tient  a plusieiirs  causes  qui  toutes  n’ont  pas  iti  iga- 
lemcnt  appreciies.  Outre  les  itals  organiques  qui  contre-indiquent  la  ponc- 
tion,  la  cause  qui,  a son  avis,  s’oppose  le  plus  a sa  riussite,  est  raplalisscment 
du  poumon  qui,  reconvert  de  fausses  membranes,  a perdu  son  ilasticite.  Par 
ceite  raison,  I’empyemeaigu  olTreplus  de  chances  de  succes  que  les  empyimes 
chroniques.  Le  mode  d operation  habituellement  suivi  ne  lui  parait  pas  sus- 
ceptible de  grands  perfectionnements,  et  bien  qu’il  ait  insisli  sur  le  grave 
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danger  de  rintroduction  de  Tair,  il  nc  semble  pas  se  pr6occuperde  recliercher 
les  moyens  d’6viter  celte  complicalion.  « La  ponclioii  avec  un  irocart  dans  im 
espace  intercostal  a 6t6  tent6e  plusieiirs  fuis,  dit-il;  Morand,  entre  autres,  y a 
eu  recours  plusieurs  fois.  Mon  ami  le  professeur  Recamier  I’a  plusieurs  fois 
employde,  en  se  servant  d’un  tres-pelit  trocart.  J’y  ai  eu  moi-meine  recours 
assez  soLivent ; inais  je  n’ai  jamais  obtenu  aucun  succes  durable  par  ce 
moyen.  » Irois  pages  plus  loin,  il  exprime  la  persuasion  que  « I’opdration  de 
0 I’empyeme  deviendra  beaucoup  plus  commune  etplus  souvent  utile  a me- 
» sure  que  I’usage  de  I’auscultation  mediate  se  repandra.  » 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  ropinion  de  Laennec  n’est  rien  moins 
que  decisive;  il  enleve  d’une  main  ce  qu’il  accorde  de  I’autre.  Tandis  qu’il 
promet  d’heureux  resultats  des  moyens  de  diagnostic  dont  il  a dote  la  science, 
il  s’applique  a faire  douter  du  succes ; il  ne  cite  que  des  cas  non  suivis  de 
reussite,  et  s’il  insiste  sur  les  conditions  anatomiques,  c’est  pour  faire  ressortir 
cedes  qui  lui  semblent  les  plus  facheuses.  La  defiance,  bien  que  tempdree  par 
un  espoir  meilleur  pour  I’avenir,  etait  trop  clairement  dnoncde  pour  engager 
a de  nouveaux  essais.  Aussi  qu’arriva-t-il?  C’est  que,  lorsque  dix  ans  plus 
tard,  en  1835,  la  question  de  la  paracentese  est  portde  devant  I’Acaddmie  de 
mddecine  a I’occasiou  du  mdmoire  du  docteur  Faure,  la  discussion  est  pleine 
de  confusion  et  d’incertitude,  des  opinions  contradictoires  se  font  jour ; mais 
de  part  et  d’autre  elles  manquent  de  preuves,  et  les  ddbats  prolongds  n’abou- 
tissent  a aucuue  conclusion  (1). 

Pendant  que  dans  le  pays  ou  I’auscultation  avait  dtd  decouverte,  on  iiicli- 
nait,  sur  I’autoritd  de  Laennec,  a contester  I’efficacitd  de  la  paracentese  appli- 
qude  aux  divers  dpanchements  que  les  mddecins  sont  appelds  a traiter ; tandis 
que  les  chirurgiens  persistaient  seuls  a I’employer  dans  les  dpanchements  trau- 
matiques,  on  espdrait  davantage  a I’dtranger  de  I’opdralion  dclairde  paries 
nouveaux  moyens  de  diagnostic. 

En  1834,  Becker  publiait  a Berlin  une  monographie  sur  la  pleurdsie  chro- 
nique,  ou,  apres  avoir  expose  comment  les  progres  de  I’examen  de  la  poitrine 
permettaient  de  mieux  appliquer  la  ponction,  il  rapportait  cinq  exemples  de 
j)aracenteses  pratiqudes  a sa  sollicitation  par  Dieffenbach  dans  des  cas  de  pleu- 
rdsie cbronique,  avec  cette  dpigraphe  : « Melius  est  anceps  remedium  quam 
nullum.  » Enl83'5,  Thomas  Davies  (2)  s’appliquait,  assez  mal  a propos  d’ail- 
leurs,  a rdfuter  I’opinion  de  Laennec  qui  refuse,  disait-il,  toute  utilitd  a 1 opd- 
ration.  Il  ddclarait,  contrairement  a I’opinion  du  mddecin  francais,  que  la 
ponction  est  inutile  dans  le  pneumothorax;  mais  qu’elle  rend  de  notables 
services  dans  I’hydrothorax,  dans  I’empyeme,  et  qu’elle  compte  surtout  des 
succds  chez  les  enfants.  Son  procedd  consistait  a ponctionner  dans  1 espace 
intercostal  avec  un  trocart  de  petite  dimension,  sans  employer  aucun  appaieil 


i 

i 


I 


(1)  Bulletin  de  VAcademie  de  mcdecine,  1838,  t.  I,  p.  62. 

(2)  Davies,  On  Diseases  of  the  Lungs  and  Heart.  1835,  in-8. 
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accessoire  pour  cmpccher  riiiU’oduclioii  cle  I’air.  II  coiiSGillait  sculciiiciil,  ct 
son  avis  a etc  suivi  pendant  longtcmps  en  Aiigleterre,  dc  faire  pi’6c6der  l’op6- 
ration  d’line  ponction  exploratrice  pratiqii6e  avec  line  aiguille,  dans  le  but  de 
s’assurer  de  la  nature  de  r^panchement,  de  sa  consistance,  de  la  presence  des 
I fausses  membranes,  etc. 

! L’appui  pret6  par  Th.  Davies  a une  operation  alors  si  peu  en  faveur  ne  fut 
I pas  inutile.  Son  opinion,  ignoree  en  France,  eut  du  retentissement  dans  son 
I pays,  et  fut  depuis  lors  invoquee  comme  une  autoritd  par  tons  ceux  qui  sc 
livr&rent  a de  nouveaux  essais;  mais  elle  n’entraina pas  une  entiere  conviction. 

; Si  Ics  observateurs  qui  recouraient  & la  ponction  en  louaient  les  resultats,  ceux 
I qui  s’abstenaient  de  la  pratiquer  ne  manquaieiit  pas  d’arguments  a lui  oppo- 
ser.  e’est  ainsi  qne  Stokes  (1)  et  plus  tard  "Watson  insisterent  sur  les  conse- 
(juences  facheuses  de  la  paracentese,  qui,  devant,  suivant  eux,  convertir  une 
' inflammation  s^reuse  en  une  inflammation  suppurative  ( opinion  fausse  repro- 
: duite  de  nos  jours),  ne  pouvait  6tre  tentee  que  quand  la  vie  du  malade  ^tait 
; dans  un  p6ril  immediat. 

La  conliance  se  soutenait  eii  Allemagne.  A Becker  vint  se  joindre  Schuli 
(de  Vienne).  En  1839,  Schuh,  dans  sa  Dissertation  sur  I’influence  que  la 
, percussion  et  V auscultation  sont  appelees  d exercer  sur  la  pratique  chirur- 
I gicale,  declare  que  la  paracentese  est  un  moyen  de  gu^rison  radicale  dans 
les  cas  d’epanchements  thoraciques  ebroniques  succ^dant  ou  non  a une 
periode  aigue,  et  il  pose  les  principes  qu’il  devait  appliquer  trois  ans  plus 
tard. 

Telles  etaient,  messieurs,  les  opinions  contradictoires  soutenues  avec  une 
6gale  vivacite,  lorsque  j’apportai  h cette  question  de  therapeutique  le  tribut 
de  mes  propres  recherches.  Le  docteur  Reybard  avait  d6ja  (2)  donnd  la  des- 
cription de  son  ing^nieux  instrument ; mais  plus  pr6occup6  du  mode  d’opd- 
ration  que  des  indications  de  I’operation  elle-ineme,  il  n’avait  rien  ajoute  a ce 
que  les  autres  avaient  enseigne  sur  ce  sujet.  Il  convient  lui-meme  avoir  eu 
peu  d’occasions  d’appliquer  sa  m^tbode,  et  en  I’absence  de  faits,  il  suppose 
que  les  bydropisies  de  poitrine,  determin^es,  dit-il,  le  plus  souvent  par  une 
inflammation  de  la  plevre,  doivent  etre  gueries  par  une  seule  ponction.  Le 
reste  de  cette  dissertation  pleine  d’interet  est  consacr6  sp^cialement  a letude 
des  plaies  de  poitrine. 

Vers  la  lin  de  18^il,  deux  professeurs  de  I’ecole  de  Vienne,  Schub  (3)  ct 
Skoda,  dont  le  premier,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  avait  d6ja  preco- 
nise  theoriquement  les  bons  effets  dc  la  paracentese  de  la  poitrine,  publierent 


(1)  Stokes,  Diseases  of  the  Chest.  Dublin. 

(2)  Reybard,  M^moire  sur  les  epanchements  dans  la  poitrine , el  sur  un  nouveau 
procdddopdraloire  pour  retirer  les  ftuides  dpanches  sans  laisser  pMrer  Vair  exterieur 
dans  le  thorax  (Gazelle  medicate,  janvier  18A1). 

(3)  Schuh,  Medicinische  Jahrbucher  der  k.  k.  Oslerreich,  Slaales.  Wien,  1811. 
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(•galemenl  une  Ma  iinporlante  sur  ce  proccde  tii^rapenliqiKj.  Leiir  niono- 
graphie,  devenue  classique  eii  Allemagne,  in6rite  d’occupcr  un  rang  clistingu6 
dans  1 hisloire  de  la  paracentese  du  lliorax  ils  cominencent  par  poser  en 
princq)e  que  la  pleiiresie  guerit  le  plus  souvent  dans  Ics  cas  ou  repanchernenl 
ii’esl  pas  excessif  et  oii  il  n’existe  pas  de  complications.  Si  I’epanchement  esl 
tres-considerable,  la  nature  mSme,  aid^e  par  les  moyens  connus,  n’amene  la 
gueiisoii  qu  apies  des  inois  ou  des  ann^es.  Les  suites  faclieuses  de  la  pleu- 
i6sie  sont  la  deformation  de  la  poitrine,  I’anemie  avec  ses  plus  graves  conse- 
quences, la  disposition  aux  syncopes,  et,  par  suite,  a la  mort  subitc,  le  deve- 
loppement  des  tubercules,  I’liypertropbie  avec  dilatation  du  coeur  droit. 

Si  repanchcment  est  de  plusieurs  livres,  si  les  phenornenes  febriles  sont 
dissipes,  si  depuis  une  a trois  semaines  il  n’y  a pas  eu  d’ameiioration,  la  para- 
centese estindiquee;  I’operation  est  un  moyen  de  guerison  radicale  ou  sim- 
plement  un  palliatif. 

Les  deux  auteurs  cherchent  a refuter  les  raisons  indiquees  centre  la  para- 
centese, exposent  avec  d(5tail  les  divers  temps  du  precede  operatoire,  et  en- 
gagent  a ne  pas  6vacuer  la  totalile  du  liquide,  de  crainte  que  le  deplissement 
soudain  du  poumon  et  que  le  replacement  des  organes  refoules  par  l’6pan- 
chement  n’entrainent  quelque  accident,  crainte  chimerique,  a mon  avis,  ainsi 
que  j’aurai  a le  discuter  devant  vous. 

Le  travail  de  Schuli,  appuy6  par  I’autorite  de  Skoda,  n’eut  pas  meme  en 
Allemagne  le  retentissement  qu’il  m6ritait;  a I’etranger  il  resta  inconnu,  et 
nous  ne  le  voyons  pas  une  seule  fois  invoque  par  les  experimentateurs  anglais 
ou  francais. 

Presque  en  m6me  temps,  comme  si  dans  I’lnstoire  de  cette  operation  il 
etait  ecrit  que  chaque  espoir  de  succes  serait  contre-balanc6  et  contredit, 
Hope  dictait  ses  notes  sur  le  traitement  de  la  pleuresie  chronique,  que  pu- 
bliait  la  Revue  medico-chu'urgicale  de  Londres  en  18AL  La  il  s’efforcait  de 
prouver  que  le  traitement  des  epanchements  pleuretiques  n’a  pas  besoin  du 
secours  de  la  chirurgie,  que  les  moyens  fournis  par  la  matiere  medicale  sont 
toujours  suffisants.  D ’accord  en  cela  avec  les  m^decins  qui,  lors  de  la  dis- 
cussion en  1835  devant  I’Academie,  soutenaient  que  la  pleuresie  n’est  jamais 
mortelle,  d’accord  avec  Stokes,  avec  Watson,  Hope  declare  que  le  defaut  de 
reussite  tient  a la  timidity  avec  laquelle  sont  administr<5s  les  reniMes.  J1  vante 
I’emploi  des  mercuriaux  pousse  resolument,  I’usage  d’un  regime  reconfortant, 
d’une  diete  animale  meme  malgre  la  lievre,  de  quelques  diuretiques,  et  cite 
trente-trois  observations  depleuresies  chroniques  gueriespar  cette  rnedication. 

Les  discussions  soulevees  par  ces  ecrits,  d’ailleurs  peu  nombreux,  retom- 
bent  dans  I’oubli;  I’attention  ne  se  fixe  pas  sur  les  indications,  sur  les  avan- 
tages  ou  le  danger  de  la  paracentese,  et  les  recueils  medicaux  se  bornent  ii 
rapporter  de  temps  a autre  une  observation  de  paracentese  pratiquee  dans  les 
formes  d’epancliement  les  plus  diverses  et  avec  les  resultats  les  plus  variables. 

En  184^,  mon  memoire  lu  ii  I’Academie,  en  preoccupant  de  nouveau  I’opi- 
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nion,  appcla  do  nouvclles  reclierches.  La  meine  impulsion  (^tait  doiiiiee  en 
Angleterre.  On  commcncait  h se  sentir  siir  un  terrain  assez  solide  pour  laisser 
de  cote  les  hypotheses  et  pour  n’en  appeler  qu’aux  faits.  C’est  dans  cct  esprit 
que  sont  concues  les  deux  monographies  qui,  en  Angleterre,  closent  la  isle 
des  publications  de  quelque  importance  relatives  a la  ponctioii  du  ihoiax  . le 
m6moire  de  Hamilton  Txoe , intitnl6  De  la  paracentese  du  thorax  dans 
I’empy'eme  et  dans  V kydrothoro.x  inflammatoire  (1),  et  ceux  de  Hughes  (2). 
Roe  donne  d’excellents  preceptes,  et  considere  les  r6sultats  de  1 experience 
comme  tres-satisfaisants.  Il  ne  redoute  pas  la  syncope,  qui,  a ce  qu  on  objec- 
tait,  menacait  la  vie  du  malade  immediatement  apres  I’op^ration;  il  ne  redoute 
pas  davantage  I’inlroduction  de  I’air,  contre  laquelle  il  ne  prend  d ailleurs 
aucune  precaution.  Son  procede  op6ratoire  est  extremement  simple;  il  se 
r6duit  a la  ponclion  avec  un  trocart  de  mediocre  dimension  dans  un  espace 


intercostal,  son  lieu  precis  d’election. 

Vous  trouverez  peut-etre,  messieurs,  qu’eu  egard  a la  nature  de  notre 
enseignement,  je  me  suis  trop  longuement  etendu  sur  cet  apercu  historique 
de  la  paracentese  de  la  poitrine;  je  tenais  a Ic  faire,  pour  vous  montrer  com- 
bien  cette  operation,  dont  la  necessite  avait  et6  cependant  reconn ue  dfes  les 
premiers  ages  de  la  m^decine,  avait  eu  de  peine  a s’^tablir  dans  le  domaine 
I de  la  thfirapeutique,  et  qu’en  definitive,  s’il  en  a ete  ainsi,  c’est  que  les  indi- 
cations n’en  avaient  pas  ete  etablies  d’une  maniere  aussi  positive  qu’elles  I’onl 
' ete  dans  ces  derniers  temps. 

, Dans  notre  prochaine  conference  nous  aborderons  les  parties  essentiellemenl 
pratiques  de  la  question. 


§2.  — Circonstances  qui  necessitent  la  paracentese  de  la  poitrine.  — La  pleuresie 
peut  dtre  mortelle.  — L’epanchement  excessifpeut  entrainer  la  mort  subite. — Il  peut 
entrainer  la  mort  par  asphyxie.  — Au  contraire,  la  paracentese  peut  gu6rir  immedia- 
tement,  et,  dans  ces  cas,  la  temperature  redevient  brusquement  normale.  — La  persis- 
tancede  I’epanchementpeut  occasionner  lafievre  hectique. — It  peut  devenirpurulent. 
— Pleuresie  traumatique.  — La  pleuresie  peut  occasionner  le  developpement  de  la 
diathese  tuberculeuse.  — La  pleuresie  latente  est  souvent  une  manifestation  de  cette 
dialhese,  que  I’^panchement  resle  sereux,  qu’il  soit  pundent,  ce  qui  arrive  le  plus 
ordinairement.  — La  paracentese  est  encore  utile  alors  qu’il  existe  un  hydro- 
pneumothorax.  — Pleuresie  cancereuse. 


Messieurs,  pour  justifier  la  necessite  de  la  paracentese  de  la  poilHne  dans 
la  pleuresie  avec  epanebement  excessif,  un  premier  fait  est  essentiel  a etablir, 
c’est  que,  Contrairement  al’opinion  6mise  par  M.  Louis,  la  pleuresie  est  quel- 
quefois  mortelle. 

Elle  peut  I’etre  immediatement  par  le  fait  de  I’exces  d’^panchement. 

(1)  Hamilton  Hoe,  London  medico-chirurg.  Transacts,  18/i4i 

(2)  Hughes,  Guy's  hospital  Reports^  18^/1,  et  London  medical  Gazelle^  IS/jd, 
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Mle  jicul  I’clrc  (I’linc  facon  plus  nicdialc,  on  dcvonanl  Ic  point  de  depart 
d’accidents  aiixqucis  Ics  iiidividus  succombeiit  tot  ou  tard.  Ainsi  la  pei’sistaiice 
dc  1 epanchement,  soit  quc  le  liquide  6panche  dans  la  cavit6  pleurale  reste 
sereiix,  soit  qu  il  deg^nere  en  pus,  aineiicra  la  fievre  continue,  la  fievrc  liec- 
tique  qui  dpuisera  les  inalades.  Ajoutons  que,  par  la  nature  meine  de  I’in- 
llammation  qui  lui  donne  naissance,  rdpancheinent  est  souvent  d’einblee 
purulent. 

De  plus,  la  fluxion  constante  vers  les  visc^rcs  ihoraciques  est  susceptible  de 
provoquer  le  d^veloppenient  de  la  diathese  tuberculeuse  cliez  les  individus 
qui  portent  en  eux  la  predisposition. 

Enfin,  en  raison  de  sa  duree,  la  pleuresie  devient  de  inolns  en  nioiiis 
curable,  le  poumon  contractant  des  adherences  qui  I’empecbent  a jamais  de 
reprendre  sa  place  dans  la  cavit6  thoracique  et  de  remplir  les  functions  doiit 
il  est  charge. 

Passons  en  revue  ces  differentes  propositions  aujourd’hui  generalement 
admises,  et  que  j’ai  contribue  peut-etre  h faire  accepter. 

La  pleuresie  pent  etre  mortelle  par  le  fait  meme  d'un  epanchement 
excessif. 

J’ai  dejh  etabli  ce  premier  point  dans  notre  derniere  conference ; je  I’ai 
etabli  non-seulement  sur  des  faits  personnels  que  je  vous  ai  cites,  mais  sur 
d’autres  auquels  j’ai  fait  allusion,  et  qui  out  et6  observes  par  les  medecins  les 
plus  recomniandables,  au  nombre  desquels  je  pourrais  citer  Chomel,  Briche- 
teau  et  mon  ami  M.  Pidoux. 

Parmi  les  exempfes  que  je  pourrais  ajouter  a ceux-ci  et  a ceux  que  je  vous 
ai  rapportes,  je  presenterai  le  suivant,  que  j’ai  recueilli  avec  soin,  dans  tous 
ses  details. 

Le  17  aout  18A7,  je  fus  appeie  en  consultation  aupres  d’un  homme  age  de 
quarante-quatre  ans,  qui  etait  malade  depuis  plus  de  six  semaines.  Toujours 
bien  portant  jusque-la,  il  avait  ressenti  le  3 juillet,  sous  I’influence  d’un 
refroidissement,  les  symplomes  de  la  fievre  inflammatoire  dite  coup  de  froid. 
Employe  il  la  Guerre,  il  continua  tous  les  jours  d’aller  de  la  barricre  Blanche, 
on  il  demeurait,  au  ministere,  rue  Saint-Dominique;  cliaque  soir,  en  rentrant 
de  son  bureau,  il  se  plaignait  de  fatigue,  puis  d’un  sentiment  d’oppression  qui 
de  jour  en  jour  augmentait  davantage  et  qu’il  comparait  a I’effet  d’un  hausse- 
col  comprimant  peniblement  le  haut  de  la  poitrine.  ha  26  juillet,  il  fut  oblige, 
de  s’arreter.  La  dyspnee,  la  sensation  d’etreinte  du  thorax,  la  faiblesse  gene- 
rale  augmentant,  il  prit  le  lit  et  fit  venir  son  rnedecin.  Il  toussait  alors  uii 
pen.  On  trouva  de  la  fievre,  et,  me  dit-on,  des  crachats  rouilies,  sans  matite 
de  la  poitrine.  Une  saignee  fut  pratiquee ; mais  comme  elle  avait  ete  siiivie  de 
syncope,  on  n’osa  pas  y revenir,  et  Ton  commenca  un  traitement  destine  ii 
produire  une  revulsion  du  cote  de  la  peau  de  la  poitrine  et  du  cote  du  lube 
digestif,  en  mSme  temps  qu’on  donna  des  potions  opiac6es  pour  combattre  la 
toux.  Ce  nc  fut  qu’apres  huit  a dix  jours  de  maladie  qu’on  commenca  ii  recon- 
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^ nailrc  de  la  nuilitc  a gauche,  dans  toule  L'etendue  de  ce  culc,  eii  avanl  cl  eii 
^ aniere.  On  insista  alors  sur  les  v(5sicaloires,  on  y joignit  les  diurcliques,  clc. 

I Les  symptomes  s’aggravaient,  la  faiblcsse  el  la  fievre  etaient  nienacantes;  il  y 
avail  du  d^lire  la  unit,  des  sueurs  profuses  qui  debililaienl  le  malade;  I’op- 
|i  pression  restait  luediocrement  prononc6e ; inais  les  choses  allant  ainsi  de  mal 
I en  pis,  on  me  fit  riionncur  de  me  mander. 

j Je  conslatai  les  pbenomenes  suivants  : Lc  pouls  a 100,  inou  el  trbs-de- 
||  pressible;  des  sueurs  continuelles,  mais  passives,  quoique  chaudes;  la  peau 
i assez  cliaude;  la  figure  color(5e,  I’mil  vague,  le  cerveau  vide,  suivant  I’expres- 
sion  vulgaire;  pas  de  toux  et  la  respiration  a 25  par  minute.  Le  malade  est 
couche  a plat : a mon  arriv6e  il  se  met  sur  son  s6ant,  et  ne  se  plaint  que 
d’avoir  de  la  fievre  et  des  sueurs  qui  le  minent.  Il  ne  demande  qu’une  chose, 
qu’on  lui  coupe  cette  fievre,  et  ne  parle  ni  d’oppression,  ni  de  tou>^  ni  de 
point  de  cote.  Il  a des  urines  et  des  selles  involontaires.  Son  aspect  rappelle, 
par  rexpression  du  visage,  celui  d’un  individu  atleint  de  fievre  typhoide,  avec 
cette  difference  que  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  dans  I’elat 
normal. 

En  examinant  la  poitrine,  je  trouvai  une  matite  absolue,  a gauche,  du  haut 
cn  bas,  en  avanl  et  en  arriere,  jusque  dans  les  fosses  sous-claviculaire  et  sus- 
epineuse;  dans  tons  les  points  I’auscultalion  me  revdlait  une  absence  complete 
I de  tout  bruit  respiratoire  ou  vocal,  soit  normal,  soit  morbide.  De  ce  cote,  les 
I parois  ihoraciques  ne  vibraient  pas  sous  la  main  quand  on  faisait  parler  le 
malade.  A droite,  la  eonorite  6tait  normale,  la  respiration  suppldmentaire.  Les 
espaces  iiitercostaux  n’etaient  point  elargis  et  le  thorax  ne  semblait  pas  am- 
plifie  du  cote  affecte.  L’epanchement  s’etendait  lateralement  jusqu’a  la  ligne 
mediane  du  sternum;  le  coeur  battait  exactemeiit  a ce  niveau,  et  on  ne  le 
sentait  plus  a la  place  qu’il  occupe  habituellement. 

Je  fus  d avis,  vu  I abondance  de  I’epanchement  et  malgre  le  peu  de  dyspn^e, 
que  toute  tentative  ayant  pour  but  de  favoriser  I’absorption  serait  inutile, 
nuisible  meme,  en  ce  qu’elle  ferait  ajourner  la  ponction,  qui  me  paraissait  le 
seul  moyen  efficace  ii  employer. 

Pour  permetlre  cependant  d!attendre  le  lendemain  (il  etait  alors  trois 
beures  de  I’apres-midi),  je  prescrivis  deux  lasses  de  lait  et  de  bouillon  (on 
avait  ordonne  une  diete  absolue),  puis  une  potion  l^gerement  stimulante  et 
additionnee  de  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Mais  ce  lendemain,  a huit  beures  du  matin,  le  malade  mourait,  apres 
quelques  beures  d’agonie  indefinissable,  de  syncopes  rep6t4es,  de  d61ire,  sans 
dyspnee  considerable.  Apres  la  mort,  la  percussion  de  la  poitrine  nous  donna 
les  memes  rdsullals  que  la  veille. 

Ces  exemples  malheureux,  que  I’on  pourrait  multiplier,  parlent  assez  haut, 
pour  que  personne  aujourd’hui,  je  pense,  conteste  qu’un  epanchement  pleu- 
retique  simple  ne  puisse,  par  son  exces,  enlrainer  la  mort.  Nous  verrons  plus 
tard  comment  celle-ci  arrive.  * 

TiioussEAu.  3'  edit. 
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Ges  6pancheiiienls  excessifs  peuvent  elro  lies  a I’exisleiice  de  la  plenresie 
aigue  la  plus  fianche,  et  jo  iie  crois  pas  c|uc  le  cliuicieii  ait  jusqu’ici  pu  re- 
counaitre  les  signes  a I aide  desquels  il  lui  so»’a  permis  d’affirmer  nu’unenloTi- 


permis  a allirmer  qu  une  pleu 
resie  sera  ou  ne  sera  pas  accompagiiee  d’un  epanchement  abundant;  cependant 
il  est  ceitain,  ainsi  que  1 a foit  bien  dit  M.  Pidoux  (1),  que « ccs  4 po-nchcYneTits 
excess/ fs  s/xrviennent  principale/nent  dmns  une  forme  portteuliere  de  hi 
pleuresie  tres-differente  de  la  pleurkie  ordinaire.  » 

Nous  sommes  dans  I’habitude  de  dislinguer  deux  periodes  dans  la  pleuresie. 
La  premiere  p6riode,  infammatoire  par  excelieiice,  caract6risee  anatomique- 
ment  pai  les  alterations  dont  vos  auteurs  vous  out  donne  la  description,  p6- 
riode  dans  laquelle  les  phenomenes  ordinaires  de  la  fievre  inllamniatoire,  le 
point  de  c6t6  violent,  la  loux  seche  pleuretiquc,  sont  tres-prononces.  Cette 
periode.est  tres-courte;  on  a meme  conteste,  Laennec  entre  aiitres,  qu’elle  fut 
reellement  distincte  de  la  seconde.  Gelle-ci  est  la  periode  d' epanchement ; 
reiement  inllamniatoire  y parait  relalivement  plus  faible,  mais  elle  dure  pen- 
dant un  temps  difficile  a limiter,  et  a sa  suite  les  produits  epancli6s,  subissant 
des  transformations,  s’organisent  en  fausses  membranes. 

Contrairement  a ce  qui  arrive  le  plus  habituellement,  I’element  inflamma- 
toire  pent  etre  tres-peu  notable,  si  I’on  en  juge  du  moins  par  le  pen  d’inten- 
site  des  symptomes  locaux  et  des  symptomes  generaux,  landis  que  la  secretion 
sereuse  prend  des  proportions  considerables. 

Gela,  du  reste,  n’a  rien  de  special  a la  plevre,  car  nous  I’observons  aussi 
pour  les  autres  membranes  s^reuses.  Voyez,  en  effet,  ce  qui  se  passe  pour  les 
membranes  synoviales.  Dans  certaines  formes  de  rinflammalion  des  articula- 
tions, la  phlegmasie,  caract^ris^e  par  l’intensit6  de  la  douleur  locale  et  de  la 
reaction  g^nerale,  prend  une  grande  vivacit6,  sans  que  d’ailleurs  I’epancbe- 
ment  synovial  devienne  conskl6rable ; dans  d’autres  cas,  repanchement,  bien 
que  proportionnel  par  son  abondance  a la  vehemence  de  I’inflammation,  cede 
avec  la  meme  rapidite  que  la  phlegmasie  elle-meme;  enfin  il  est  des  cas,  mal- 
heureusement  assez  communs,  dans  lesquels  le  mouvement  intlammatoire  a 
etd  presque  nul,  tandis  que  I’exhalation  du  liquide  synovial  devient  ^norme  et 
reste  telle  des  mois  entiers,  resistant  aux  remedes  les  plus  energiques  et  les 
mieux  appliques. 

De  meme  pour  la  p6ritonite,  dans  laquelle  Tepanchement  ascitique  n’est 
jamais  plus  considerable  que  dans  les  cas  ou  la  phlegmasie  de  la  membrane 
s6reuse  senible  avoir  6t6  le  moins  violcnte.  Vous  en  avez  recemment  observe  un 
exemple  chez  une  jeune  femme  de  notre  salle  Saint-Bernard,  qui  etait  aflcctec 
d’hydroperitonite  depuis  plusieurs  mois. 

L’hydrothorax  aigu,  cette  forme  particuliere  de  la  pleuresie  dont  je  vous 
parle,  est  6videmment  lie  le  plus  souvent  a un  etat  special,  une  sorte  de 
diathese  sk'euse  qui,  pouvant  se  manifester  seulement  par  repanchement 


(1)  Pidoux,  Memoire  sur  le  prono'‘licde  la  pleuresie  lalenle,  elc.,  1850. 
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pleural,  pent  aussi  se  traduire  simullaneineut  par  d’aiitres  6paiiclicnieiils  dans 

dilVerentes  cavitds.  ,•  i r •, 

Quelques-uns  d’entre  voiis  out,  sans  doute,  pr6sent^  encore  h 1 esprit  e ai 

de  ce  inalade  qui  nous  fut  cnvoye  par  RI.  le  professeur  Roslan,  et  qui  suc- 
coinba  dans  notre  service  a une  double  pleur<5sie  compliquee  de  peritonile. 

(let  homme  4tait  enlre  dans  les  salles  de  mon  honorable  collegue  pour  un 
epanchement  pleuretique  considerable  qui  ndcessita  la  paracentese.  A la  de- 
niande  de  M.  Rostan,  ce  futmoi  qui  la  pratiquai;  nous  retirames  un  liquide 
sereux  parfaitement  transparent.  L’6panchenient  s’6tant  reproduit,  une  seconde 
operation  fut  faile ; celte  fois  encore  nous  ohlinines  de  la  s6rosite  pure.  L’6paii- 
chement  se  reproduisit  de  nouveau;  le  malade  passa  dans  mon  seivice.  11 
avail  alors  une  pleuresie  double,  et  de  plus  une  p6ritonite  subaigue  ayant  ega- 
lenient  donne  lieu  a un  epanchement  ascitique  considerable. 

II  y avail  done  evidemment,  chez  cet  individu,  une  singulicu’e  disposition 
aux  phlegmasies  des  membranes  sereuses. 

A I’autopsie,  nous  trouvions  la  surface  du  p6ritoine  couverte  de  petites  gra- 
nulations qui  donnaient  a cette  membrane  I’aspect  de  la  chair  d oiseau,  et 
n’avaient  aucun  des  caracleres  des  productions  tuberculeuses,  dont  nous  ne 
trouvions  d’ailleurs  aucune  trace  dans  les  autres  organes. 

Un  mot  maintenant  sur  la  marche  de  ces  pleuresies  latentes. 

A la  suite  d’un  coup  de  froid,  on  meme  sans  cause  determinante  appre- 
ciable, un  individu  est  pris  de  frisson,  de  malaise,  d’inapp6tence,  de  courba- 
ture ; il  ressent  un  point  de  c6t6  peu  considerable;  ce  point  de  cote  peut  meme 
manquer  tout  a fait ; il  a pendant  quelques  jours  une  petite  toux  seche.  Ces 
premiers  symptomes  durent  assez  peu  de  temps,  et  sont  assez  vite  oublies  pour 
que  le  malade  ne  vous  en  parle  pas,  ou  ne  vous  en  parle  qu’autant  que  vous 
rappellerez  ses  souvenirs  sur  ce  sujet.  Gependant  le  mal  a suivi  sa  marche 
lente,  et  alors,  ou  bieii  il  eprouve  de  la  gene  de  la  respiration,  de  I’essouffle- 
ment  au  moindre  mouvement;  la  dyspii6e  est  telle,  que  le  decubitus  hori- 
zontal est  impossible,  surtout  le  decubitus  sur  le  c6t6  sain;  il  y a de 
rorthopn6e;  ou  bien  cette  gene  de  la  respiration  est  si  insignifianle,  que  vous 
trouvez  votre  malade  couche  a plat  sur  le  dos,  et  que  souvent  la  dyspu6e  est 
bien  plus  appreciable  pour  le  medecin  que  pour  le  patient  lui-meme.  Si  alors 
vous  examinez  la  poilrine  avec  le  plessimetre  et  le  stethoscope,  vous  constalez 
rexistenced’6panchemenlsquelquefois  enormes  qui  out  refoul6  les  organes,  le 
cceur,  la  rate,  le  foie,  qui  out  d^forme  le  thorax  en  dilalant  outre  mesure 
le  cote  alfecte,  et  ces  6panchcments  considerables  vont  entrainer  des  dangers 
les  plus  s6rieux. 

La  mort  subitc  peut  en  ctre  la  consequence.  Il  n’est  pas  rare,  en  elfet,  je 
vous  le  repete,  que  des  individus  alteints  d’6panchements  excessifs  de  la 
plevrc  succombent  tout  a coup,  sans  avoir  paru  ^prouver  une  oppression 
notable,  sans  qu’il  y ait  jamais  eu  chez  eux  de  menaces  de  sulfocalion.  Us 
mcurenl  enleves  par  une  syncope.  A I’appui  de  celte  proposition,  J’invoque, 
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messieurs,  rexp6riencc  de  mes  confreres  qiii  oni  die  des  cxemples  de  moi  l 
subilc  surveniic  dans  ces  condilions;  jc  pourrais  vous  cn  rapporler  aussi  j)lu- 
sieiirs  fails  lir6s  de  ma  propre  pralique.  Ces  syncopes  morlelles  peuvenl  s’ex- 
pliquer  par  le  deplacement  considerable  qua  fail  subir  a I’organe  cenlral  de  la 
circulation  la  masse  de  liquide  epanchd  Le  coeur,  je  vous  I’ai  dit,  se  trouve 
violemment  repouss§  hors  de  la  place  qu’il  ocenpe  habituellemenl;  les  gros 
vaisseaux,  I’aorle,  6proiivent  une  torsion  qui  entrave  singulierement  le  cours 
du  sang,  et,  sons  I’influence  d’une  cause  occasionnelle,  comme  un  mouvemenl 
plus  ou  moins  brusque  du  corps,  la  circulation  va  etre  completeinent  arrel6c. 
Peut-etre  aussi  la  mort  arrive-t-elle  par  suite  de  la  gene  apportee  a la  circula- 
tion, qui  favorise  la  formation  de  caillots  dans  le  coeur  et  dans  les  gros  vaisseaux. 

Cette  opinion  que  j’avais  6mise  depuis  longtemps  a trouve  sa  verifica- 
tion dans  im  fait  signale  par  M.  Blachez.  Ainsi  ce  medecin  a rapporte  (1) 
I’interessanle  observation  d’un  malade  qui  succomba  brusquement  dans  une  syn- 
cope, et  a I’autopsie  duquel  on  trouva  un  caillot  qui  occupait  le  tronc  de  I’artere 
pulmonaire  dans  toute  son  dtendue,  puis  se  bifurquait  pour  se  prolonger  jus- 
qu’aux  divisions  de  troisieme  et  quatrieme  ordre  de  la  branche  gauche  de 
I’artere  pulmonaire.  On  remarquera  que  I’^panchement  pleurdtique  siegeait 
a gauche.  Dans  ce  cas,  la  pleur6sie  etait  chronique;  il  y avait  environ  un 
litre  et  demi  de  liquide  epanche,  le  coeur  n’etait  pas  d^plac6,  et  la  mort 
sLibite  a 6te  probablement  le  resultat  de  la  coagulation  du  sang  dans  I’artere 
pulmonaire. 

Bien  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  malades  n’accusent  pas  d’op- 
pression,  bien  que  la  dyspn^e  soit  peu  apparente  pour  le  medecin,  il  se  pent 
aussi  que  les  6panchements  excessifs  amenent  la  mort  par  asphyxie;  asphyxie 
lente,  consequence  de  la  gene  considerable  apportee  dans  les  fonctions  respi- 
ratoires,  I’hematose  ne  se  faisant  pas  dans  le  poumon  du  c6t6  alfecte,  et  ne  se 
faisant  qu’imparfaitement  dans  I’autre  dont  le  jeu  est  iiecessairement  trouble 
par  la  presence  du  liquide  qui  remplit  une  des  cavites  pleurales,  refoule  le 
m^diastin  et  diminue  ainsi  la  capacite  de  I’autre  cavite. 

Le  moyeii  de  prevenir  cette  termiuaison  fatale,  le  seul  vraiment  heroique, 
est  d’evacuer  par  une  ponction  de  la  poilrine  le  liquide  epanche.  Cette  opera- 
tion est  compl6tement  exempte  do  dangers;  j’aurai  cependant  a discuter  les  | 
objections  qu’on  lui  a faites,  et  j’espere  vous  demontrer  que  les  inconv6nienls  ^ 
qu’on  lui  a attribues  sont  purement  imaginaires.  ; 

Independamment  du  premier  fait  qui  a 6t6  I’occasion  de  ces  conferences, 
vous  avez  ete  temoins,  messieurs,  deplusieurs  autres  dans  lesquels  la  paracen- 
t6se  de  la  poitrine,  pratiquee  dans  des  circonstances  analogues,  avait  eu  d’aussi 
heureux  r^sultats.  Ces  faits  se  sont  multiplies  a I’infini,  car  de  tons  les  cotes 
les  medecins  se  sont  empresses  de  les  publier;  pour  ma  part,  je  pourrais  vous 
en  citer  un  grand  nombre  : les  uns  qui  me  sont  personnels,  les  autres  que  jc 


(Ij  V.  Blachci,  Union  m.'dtcale,  fovricr  1862. 
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dois  a I’obligeance  de  mes  confreres,  qui  ont  bicn  voulu  ni’envoyer  leurs 
observations.  Jenie  bornerai  a vous  raconier  encore  les  quatre  suivants. 

Le  premier  est  tir6  de  ma  propre  pratique,  et  date  dfqa  de  loin ; le  second  a 
et6  recueilli  dans  le  service  de  moii  honorable  ami  M.  le  docteur  Horteloup, 
mon  collegue  dans  cet  hopital;  le  troisieme  m’a  6te  commimiqu6  par  mon 
eleve  M.  le  docteur  Bonfils;  quant  au  quatrieme  fait,  vous  avez  pu  I’observer 
la^cemment  dans  mon  service,  et  je  vous  le  signalerai  sp6cialement,  parce  qu  il 
presente  d’importantes  particularites  au  point  de  vue  de  la  temperature. 

Le  samedi  22  jiiin  mon  ami  M.  le  docteur  Patin  vint  me  chercher 

le  matin,  avant  six  heures,  pour  me  conduire  aupres  d’une  de  ses  clientes, 
madame  Schlaguestad,  demeurant  a la  Ghapelle-Saint-Denis , rue  Marcadet, 
n°  3.  II  avait  ete  mande  pendant  la  nuit  aupres  de  cette  malade , qui,  au 
quatorzieme  jour  d’une  pleur6sie,  etait  arriv^e  a un  degre  de  suffocation  tel, 
que  sa  vie  semblait  immediatement  menacee.  Le  dimanche  9 juin,  elle  avait 
eprouve  un  peu  de  douleur  dans  le  cot6  gauche  de  la  poitrine  et  du  malaise. 
Elle  consulta  legerement  un  medecin,  qui,  attribuant  a un  etat  de  chlorose 
re.ssoufflement,  la  paleur,  le  point  decote,  prescrivit  unenourriture  genereuse, 
du  bon  vin,  de  I’exercice  a pied.  La  pauvre  patiente  n’executa  que  trop  ponc- 
tuellement  cette  fatale  prescription;  elle  lutta  avec  energie  centre  la  fievre  qui 
I’accablait;  enfm,  vaincue  par  le  mal,  elle  se  mit  au  lit  le  huiti^me  jour  de  la 
pleuresie,  et  appela  M.  le  docteur  Patin.  Celui-ci  n’eut  pas  de  peine  a recon- 
naitre  ce  a quoi  il  avait  affaire.  .Le  cote  gauche  de  la  poitrine  etait  compMte- 
ment  mat  de  haut  en  has,  et  les  espaces  intercostaux  etaient  dilates;  le  coeur 
etait  rejet6  a droite. 

TJne  medication  energique  n’amena  qu’un  soulagement  momentan^.  Le 
veiidredi  21,  il  y eutun  peu  d’amendement  apres  une  apparition  des  regies; 
elles  se  siipprimerent  le  soir.  Dans  la  nuit,  I’oppression  fit  de  rapides  progres, 
et  la  inalheiireuse  femme  sembla  si  pres  de  sa  fin,  que  Ton  courut  eveiller 
M.  Patin. 


Patin  troiiva  la  malade  assise  dans  son  lit,  soutenue  par  des  oreillers;  la 
face  etait  pale,  anxieuse,  les  yeux  largement  ouverts,  les  narines  agilees  de 
mouvements  violents;  la  respiration  etait  extremement  difficile.  Le  cote  gauche 
de  la  poitrine  pr^sentait  une  dilatation  enorme  et  une  matit6  complete;  on  y 
entendait  du  souflle  etde  I’egophonie;  la  toux  etait  moder^e.  Le  cceur  battait 
sous  les  cartilages  du  cote  droit  du  sternum;  le  pouls  etait  tres-fr6quenl  et 
miserable.  L dpanchement  etait  excessif,  la  mart  etait  imminente.  G’est  alors 
que  je  fus  mande  par  mon  confrere,  et  quand  j’arrivai,  notre  parti  fut  bientot 
pris;  la  paracent^se  fut  immediatement  pratiquee.  Nous  retirames  ainsi,  sans 
beaucoup  de  difficultes  ct  dans  I’espacede  quelques  minutes,  2 litres  (4  livres) 
de  liquide  mesures  exactement.  Il  est  facile  de  comprendre  le  soulagement 
extraordinaire  que  dut  apporter  I’^vacuation  de  16  palettes  de  serosite.  La 
pauvre  malade  f'tait  revenue  la  vie.  Son  cceur  avail  repris  sa  place,  ct  son 
pools  elail  plein,  regiilicr,  quoiquc  asscz  frequent  (mcore;  son  oppression 
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avail  ccss6.  Coiichec  presque  a plat,  elle  respirail  avec  calme  el  eprouvait  un 
pen  le  besoln  de  dorniir.  La  nialil6  existait  encore  dans  lonle  I’etendne  de  la 
cavil6  gauche  dii  thorax,  qni  senihlail  moins  volnmineuse  que  cede  du  col6 
oppose.  La  hronchophonie  el  le  souffle  etaient  restes  les  inemes.  Nous  pres- 
crivinies  la  digitale,  et  nous  recommandanies  de  donner  a boire  le  moins 
possible.  La  journee  se  passa  dans  un  calme  parfait ; la  nuit,  il  y cut  sept 
heures  de  sommeil.  Les  jours  suivants,  on  donna  quelques  purgalifs  et  Ton 
continua  la  digitale. 

Le  mardi  25,  je  revis  cette  dame  ; la  region  claviculaire,  toute  la  fosse 
sus-6pineuse  donnaient  un  son  clair,  et,  dans  ces  points,  on  entendait  le  mur- 
mure  v6siculaire ; au  niveau  de  la  Crete  de  rornoplale,  il  y avail  del’6gophonie, 
de  la  bronchophonie,  qui  s’enlendaient  jusqu’en  has  de  la  poilrine.  11  y avail 
pen  de  fievre,  un  peu  de  toux  seche,  mais  pas  d’oppression  et  de  l’app6lit. 


Nous  permimes  des  aliments  legers,  en  continuant  la  digitale. 

Huit  jours  apres,  le  bruit  respiratoire  s’entendait,  eu  arriere,  jusqu’au 
milieu  de  la  fosse  sous-epineuse ; au-dessous,  le  son  6tait  clair;  vers  Tangle 
de  Tomoplate,  il  y avail  une  egophonie  6clatante  ; plus  bas,  du  souffle  et  de  la 
bronchophonie  ; d’ailleurs,  pas  de  rrdes,  la  toux  6tait  sfeche,  Cependant  le 
mouvement  febrile  persistait,  bien  que.  Tapp6tit  fut  tres-vif.  Nous  fimes  appli- 
([uer  un  vesicatoire  dans  le  dos,  nous  suspendimes  toute  autre  medication,  el 
nous  insistames  sur  raliniciitation.  Seize  jours  apr6s  Toperation,  les  forces 
etaient  revenues  a ce  point  que  la  malade  put  aller  a pied  chez  une  de  ses 
parentes  qui  demeurait  a Glignancourt,  a une  distance  de  plus  de  deux  kilo- 
metres, y rester  toute  la  journee,  et,  le  soir,  revenir  de  meme  a pied  sans  trop 
de  fatigue.  Je  la  revis  trois  jours  apres  cette  imprudence ; elle  se  trouvail 
tr^s-bien  portaiite,  n’avait  ni  toux,  ni  oppression,  et  son  appetit  etait  excel- 
lent. La  par  tie  posterieure  du  cote  qui  avail  ete  le  siege  de  T6panchement 
donnait  encore  un  son  mat  en  bas,  mais  le  bruit  respiratoire  s’entendail 
partout. 

Voici  le  second  fait  : 

Un  homme  3g6  de  trente-six  ans  entrait,  le  5 janvier  185il,  a THotel-Dieu, 
dans  le  service  de  fll.  Horteloup.  Il  6tait,  disait-il,  malade  depuis  trois  se- 
maines  ; cependant  il  ajoutait  que  depuis  six  mois  il  toussait.  En  interrogeant 
ses  antecedents  her6ditaires  ou  personnels,  rien  n’indiquait  ladialhese  tuber- 
culeuse.  Sans  cause  appreciable  pour  lui,  il  avail  done  6le  pris,  trois  semaines 
avant  son  entree  a Tllotel-Dieu,  d’essoufflement,  de  palpitations,  de  douleurs 
vagues  dans  la  poitrine,  sans  point  de  c6t6  fixe  ; il  etait  reste  sans  fievre  el 
avail  continue  de  travailler.  La  gene  de  la  respiration  augmenlant,  il  se  lit 
admettre  a Thopital. 

On  le  trouvait  dans  un  6tat  d’anxidte  extreme,  suffoquanl,  parlanl  peniblc- 
ment,  d’une  voix  breve  et  saccaclee  ; son  visage  6tait  pale,  cyanose,  ses 
extr6niiles  etaient  refroidies.  A la  premiere  inspection,  le  thorax  paraissait 
6videmment  dilate  du  c6t6  droit.  La  matite  6lait  absolue  de  haut  en  bas,  en 
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avanl  commc  cn  aiTit>re,  un  pcu  nioins  copondanl  sous  la  clavicule  et  le  long: 
tie  la  goiUtiere  verl6bralc  cn  liaut.  La  aussi  seulcmeiit  on  entendait  un  peu  de 
soullle  loinlaii)  ; partoul  ailleurs  il  y avail  absence  de  bruit  rcspiratoiie.  Lc 
pouls  etait  frt’quenl,  petit.  Un  large  vdsicaloire  fut  appli(iu6  sur  le  cote,  et 
I’on  prescrivit  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  10  janvicr,  l’6lat  des  choscs  n’avait  pas  change,  bien  que  le  malade,  le- 
tenezbien,  messieurs,  celle  particularitc  sur  laquelle  j’ai  appelevotre  attention 
et  sur  laquelle  j’aurai  a revenir,  bien  que  le  malade  se  trouviU  mieux.  La 
leintc  cyanique  (5tait  meme  plus  prononcee,  surtoiU  aux  16vres.  L aspbyxie 
semblait  imminente.  Ce  fut  alors  que  mon  honorable  ami  M.  Horieloup  nie 
pria  de  le  voir.  Je  jugeai  la  paraccntese  urgente,  elle  lut  praliquee  seance 
tenante  par  M.  Dal  Piaz,  interne  du  service,  et  donna  issue  a 22  palettes, 


environ  2500  grammes  (5  livres)  de  serosite  citrine  un  peu  louche. 

Le  soulagement  fut  immediat.  Les  phenomenes  plessimetriques  et  stethos- 
copiques  furent  modifi6s ; la  malite  diminua  : on  entendait  du  souffle  et  des 
rales  muqueux.  On  prescrivit  la  tisane  de  digilale.  Lorsque  huit  jours  apres, 
je  revis  le  malade,  il  6tait  lellement  change,  que  je  ne  le  reconnus  pas  d’abord. 
11  etait  dans  le  decubitus  dorsal ; il  avail  repris  une  bonne  mine  et  de  I’em- 
bonpoint. 

Le  2 f6vrier  suivant,  il  demandait  sa  sortie ; I’etat  general  etait  en  effet 
tres-satisfaisaiit,  ets’il  restait  de  la  duret6  du  son  du  cote  droit  de  la  poitrine, 
le  murmure  vesiculaire  s’y  entendait  neanmoins  du  haul  en  has. 

, L’observalion  recueillie  par  M.  le  docteur  Bonfds  est  non  moins  probanle 
que  les  pr6cedentes. 

« Madame  L...,  agecde  cinquante-quatre  ans,  demeurantrue  Saint-Honore, 
n“  42,  fut  prise,  le  10  ou  le  11  juiliet  1861,  d’accideiits  serieux  du  cote  de  la 
poitrine. 


» Ces  accidents,  caracterises  par  les  phenomenes  qui  accompagnenthabituel- 
lement  le  debut  des  pleiiresics  francliement  inflammaloires,  consislaient  endes 
frissons,  de  la  courbalure  gcnerale,  une  fievre  ardente,  une  extreme  anxiete, 
du  mal  de  tele  et  une  absence  absolue  de  sommeil.  La  malade  se  plaiguait 
d’un  violent  point  de  cote  ; sa  respiration  etait  anxieuse,  haletante,  genee 
jusqu’a  rorthopnee. 

» Maude  enioute  hate  le  13  juiliet  au  matin,  les  symptomes  que  j’observais 
au  premier  abord  appelaient  immediatement  mon  attention  du  cote  de  I’ap- 
pareil  respiratoire  ; en  examinant  la  poitrine  il  me  fut  facile  de  constater 
rexislence  d’un  epanchement  notable  occupant  le  cote  gauche.  L’intensii6  de 
la  fievre  et  des  troubles  generaux  annoncait  la  gravil6  de  la  situation.  Les 
vesicatoires,  les  purgatifs,  les  diureiiques,  les  leintures  de  scille  et  de  digitale 
(loimees  a haute  dose,  ii’enrayerent  cn  rien  les  progres  de  repanebement,  qui 
augrnenla  avec  une  rapidil6  foudroyanle. 

» Le  18,  seplii'mejour  du  debut  de  la  maladie,  cct  f’pancbcment  remplis- 
sait  la  cavil4  |)leurale,  remontant  jufcqu’uu  niveau  de  la  Crete  de  fomoplate,  et 
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(16placant  le  coDur,  dont  la  pointe  baltait  a droile  de  la  lignc  m6diane  du  ster- 
num. La  matil6  6tait  absolue  dans  toule  I’^tenduc  de  ce  cote  gauche  de  la 
poitrine,  oCi  roreille  n’entendait  aucuii  bruit  respiratoire. 

» La  tendance  h la  lipothymie  s’6tant  inanifest^e,  la  syncope  6tant  mena- 
cante,  je  n hesitai  pas  h proposer  a la  famille  une  ponction  de  la  poitrine.  Mon 
excellent  inaitre,  M.  leprofesseur  Trousseau,  voulut  bien  m’assister  dans  celte 
occurrence.  L’operation  fut  pratiqu6e  stance  tenante,  etl750  grammes  de 
s6rosit6  s’ecoulerent  par  la  canule  du  trocart. 

» Immediatement  apr?!s  I’evacuation  du  liquide,  la  respiration  s’entendait 
dans  tout  le  cote  alTecte,  et  la  percussion  donnait  de  la  resonnance  la  ou  aupa- 
ravant  il  y avail  une  malite  absolue.  Le  coeur  avail  repris  sa  place,  et  les  acci- 
dents graves,  si  menacants  avant  notre  intervention,  avaient  disparu. 

» Les  consequences  de  cette  ponction  furent  aussi  heureuses  que  possible; 

» Le  lendemain,  I’etat  general  de  la  malade  6tait  satisfaisant,  la  respiration 
s’ex^cutait  avec  une  entifere  liberty.  Je  dois  ajouter  cependant  qu’il  s’etait 
produit  un  peude  liquide;  mais  des  lotions  faites  chaque  jour  avec  la  teinture 
d’iode  en  amenerent  promptement  la  resorption,  et  le  neuvieme  jour  apres 
I’operation,  la  guerison  etait  complete.  » 

Void  mainlenant  Tobservation  a laquelle  je  faisais  allusion  lout  a I’heure  et 
qui  n’est  pas  seulement  intdessante  parce  que  — comme  dans  un  grand 
nombre  d’autres  cas  ■ — on  a pu  observer  cliniqiiement  que  la  convalescence 
a 6te  le  resultat  immdliat  de  la  paracentese  de  la  poitrine,  mais  surtout  parce 
que  rexameii  de  la  temperature  avant  et  apres  l’op6ration  est  venu  mat^rielle- 
ment,  et  d’une  facon  pour  ainsi  dire  malhdnatique,  demontrer  cette  conva- 
lescence. En  elTet,  le  retour  defmitif  de  la  temperature  a I’etat  normal, 
coincidant  avec  I’evacualion  de  repanchement,  a prouve  tout  a la  fois  et  la  gue- 
rison du  malade  et  le  bon  elTet  de  la  ponction  de  la  poitrine. 

Le  11  juin  186/i,  entrait  a la  salle  Sainte-Agnes,  un  jeune  homme  de  vingt- 
Irois  ans,  de  constitution  tres-deiicate,  maigre,  pale,  mais  qui  ne  toussait  pas 
cependant,  et  ne  presentaitaucun  signe  rationnel  ou  physique  de  tuberculisation. 
Quinze  jours  avant  son  entree  a Thopital,  il  avail  eprouve  un  point  de  cote  a 
droite,  pen  intense  etaccompagne  d’une  fievre  peu  marquee  ; il  ne  s’etait  pas 
alite  et  avail  pu  venir  a pied  a I’hopital.  Nousconstatons,  enarriere  et  a droite, 
jusqu’a  la  hauteur  de  I’epine  de  I’omoplate,  une  matite  absolue  sans  souffle  ni 
egophonie,  de  la  matite  en  avant;  il  n’y  a qu’un  espace  peu  etendu  de  la  lar- 
geur  d’une  piece  de  cinq  francs  ou  Ton  percoive  la  sonorite  skodique  en  haul 
et  pres  du  sternum;  I’etat  de  ce  malade  reste  stationnaire  pendant  douzc  jours ; 
repanchement  augmente  plulot  qu’il  ne  diminue.  Comme  cet  epanchement 
siege  h droite,  comme  le  malade,  de  faible  constitution,  est  sujet  tousles  soirs 
a un  mouvement  febrile,  je  crains  la  tuberculisation  pulmonaire,  et  je  me  de- 
cide h faire  pratiquer  la  paracentese  de  la  poitrine.  L’operation  est  faite  par 
M.  Peter,  alors  mon  chef  de  cliniqiie,  le  matin  du  vingt-sixiemc  jour  de 
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la  maladie  (la  temperature  marquant  On  retire  de  la  poitrine  750 

grammes  de  serosit6  qui,  pressee  le  leiidemain  dans  un  linge,  donne  3®*', 50 
de  fdirine  Immide.  Pendant  les  jours  suivants  on  perc^oit  le  murmurc  respira- 
toire  dans  toute  la  poitrine,  mel6  de  quelqnes  rfdes  sous-cr^pitants  a droite 
ct  en  arriere,  bruit  de  cuir  neufen  avant  eten  bant.  Enfin,  le  8 juillet,  le  ina- 
lade  sort  completement  gueri. 

Or,  void  ce  que  nous  apprit  rexamen  ihermomdlrique.  Je  vous  ai  dit  qu  an 
moment  on  Ton  allait  faire  la  ponction,  la  temperature  elait  de38“,7;  la 
veille  au  soir  elle  avait  6te  de  38°, 6,  et  depuis  buit  jours  elle  s’etait  tenue 
tous  les  soil’s  aux  environs  de  ces  chiffres,  baissant  tons  les  matins  de  quatre  a 
six  dixiemes  de  degre.seulement.  Eh  bien,  le  soir  meme  de  reparation,  la  tem- 
perature au  lieu  de  s'^lever,  comme  cela  avait  eu  lieu  jusque-la,  tomba  a 
38  degrds ; le  lendemain  matin,  elle  descendait  encore  et  n’etait  plus  qu’a 
trente-sept  degres  deux  dixiemes,  e’est-'a-dire  qu’elle  etait  revenue  a la  nor- 
male.  Le  soir,  elle  baissait  encore  de  quatre  dixiemes  et  arrivait  a 36°, 8 ; 
chilTre  auquel  elle  restait  le  lendemain  matin  (quarante-huit  heures  apres 
I’operation).  A partir  de  ce  moment  jusqu’au  jour  ou  le  malade  quitta  I’liopital, 
la  tempd'ature  resta  cclle  de  I’^tat  physiologique  et  oscilla  entre  37°, 6 et 
36°, 6.  Comme  I’^tat  de  la  temperature  est  le  meilleur  crit^rium  de  I’etat  de 
fievre,  et  comme  ici  I’abaissement  brusque  et  permanent  de  cette  temperature 
a coincide  avec  la  tboracocentese,  on  pent  dire  que  le  malade  est  entre  en 
convalescence  immediatement  apres  cette  operation  et  que  la  gu6rison  a 6te 
obtenue  des  quele  liquide  a (^t6  evacu6  (1). 

A ce  propos,  permettez-moi  d’ajouter  que,  dans  la  pleuresie  et  en  general 
dans  les  maladies  inflammatoires  des  membranes  sereuses,  V investigation 
thermometrique  ne  donne  pas  une  courbeaussi  nettement  caracteristique  que 
dans  certaines  maladies  a type  r^giilier,  comme  les  fievres  par  exemple.  Cepen- 
dant,  pour  la  pleuresie  comme  pour  la.  peritonite,  I’emploi  du  thermometre  a 
cela  d’avantageux,  qu’il  permet  de  differencier  immediatement  ces  maladies  de 
certaines  alTections  tres-douloureuses  qui  les  simulent.  Ainsi,  des  que,  chez  un 
malade  qui  souffre  d’un  point  de  cote  intense  ou  de  violentes  douleurs  dans 
le  ventre,  la  temperature  reste  normale,  on  peut  affirmer  qu’il  n’a  qu’une 
pleiirodynie  et  non  pas  une  pleur6sie  dans  le  premier  cas,  qu’il  n’a  que  des 
coliques  et  non  pas  une  peritonite  dans  le  second  cas.  Au  contraire,  on  devra 
redouter,  et  I’on  pourra  meme  annoncer  la  pleuresie  ou  la  peritonite  si  le  ther- 
mometre monte  des  les  premieres  beures  du  mal  a 38°,  38°, 5 et  au-dessus. 

Je  reviens  maintenanta  la  paracentese  de  la  poitrine. 

Cette  necessity  de  la  paracentese  dans  les  cas  ou  repanchement  pleur6tique 
excessif  est  susceptible  d’amener  la  mort  subite  est  aujourd’bui  admise  par 

(1)  Voy.  A.  Duolos,  Quelques  recherches  sur  I'etat  de  la  lemperalure  dans  les  ma- 
ladies (186^);  tli6seoii  se  trouvent  cette  observation  et  la  courbe  lliermomelrique  qui  s’y 
rapporte. 
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Ions  les  vrais  praliciens  ; niais  son  nlililc,  sa  neccssit(5  esl  encore  incontestable 
lorsqu’il  s’agit  de  parer  anx  accidents  qui,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit  an  corn- 
inenccnient  de  cette  conference,  peucou  elre  la  consequence  de  la  persis- 
iance  d'lm  cpanchement.  Elle  est  souvent  alors  le  senl  inoyen  d’empecher  la 
terminaison  fatale,  on  tout  an  inoinsde  prolonger  la  vie  du  malade. 

L’experience  ddmontre  que,  meme  dans  la  pleur^sie  la  pins  simple,  la 
resolution  complete  de  repailchement,  qnelque  peu  abondant  qn’il  soit,  se  fait 
ires-longtemps  attendre.  Nous  savons  tous  quelle  difference  presentent  encela 
la  pneiimonie  et  la  jdenresie  ; qn’autant  est  rapide  Failure  ordinaire  de  I’une, 
antant  est  leiite  celle  de  I’autrc,  sinon  dans  sa  periode  aigne,  du  moins  dans 
sa  periode  de  decroissance.  Tous  les  praticiens  ont  ete  frapp^s  de  ce  fait,  et  il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  malades,  alors  meme  qu’ils  ont  ete  le  plus  6nergi- 
qnement,  le  plus  rationnellement  traites,  garderun,  deuxmoiset  plus  encore, 
apres  la  cessation  des  accidents  aigus,  de  Fobscurit6  du  son,  du  souffle  pleu- 
retique,  qui  temoignent  de  la  presence,  non-seulement  desfausses  membranes, 
mais  encore  d’une  certaine  quantite  de  liqnide  epanche.  Or,  supposez,  mes- 
sieurs, qu’au  lieu  d’avoir  affaire  a un  Cpanchement  peu  aboi^lant,  il  existe  un 
epanchement  considerable,  vous  comprendrez  que  la  resolution  sera  necessai- 
rement  plus  lente  dans  ce  cas  que  dans  I’autre.  Supposez,  par  exemple,  que 
la  plevre  colitienne  deux  a trois  litres  de  serositC,  vous  ne  serez  pas  surpris  si 
irois,  quatre,  cinq,  six  mois  et  davantage  se  passent  avant  que  I’Cpanchement 
ait  completemcnt  disparu  ; cette  lenteur  plus  grande  de  la  resorption  tient 


peut-etre  autant  a la  pressioii  exercee  par  le  liqnide  en  exces  snr  la  membrane 
sCrcuse  chargCe  de  le  resorber  qu’a  la  quantite  meme  de  ce  liquide.  Or,  ce 
liqnide  epanche  ne  I'este  pas  impnnement  dans  la  cavite  qui  le  renferme,  il 
determine  une  reaction  fCbrile ; aussi,  plus  Fepancliement  persistera,  plus 
1 iiidividu  restera  febricilant  : les  fonctions  nutritives  en  seront  troublees  ; car, 
ainsi  que  Font  parfaitemeilt  demontre  les  belles  experiences  de  M.  Cl.  Bernard, 
il  suffil  de  donner  la  fievre  auii  animal  pour  qu’aussitot  les  fonctions  digesti\es 
s’executeiit  mal,  pour  que  les  sues  gastriques,  perdant  leurs  qualites  physiolo- 
giques,  ne  soient  plus  aptes  aux  operations  de  la  chimie  vivante  dont  ils  sont 
charges  dans  le  travail  de  la  cbymilication.  Cette  fievre  continue,  liee  a la 
presence  d’un  epanchement  dans  la  plevre,  epuisera  I individu  et  le  feia  tombei 
dans  un  Ctat  analogue  a la  fievre  hectique. 


I 


i 

‘ 1 

i ; 


Cette  fievre  hectique  arrive  necessairement  lorsqu’il  existe  une  pleuresie 
suppuree,  un  empyeme  de  pus,  comme  on  1 a appelCe. 

S’il  y a des  cas  ou  des  epanchements  pleuretiques  meme  tres^abondanls  per- 
sistejit  longtemps  sans  que  la  sCrosite  se  transforme  on  pus,  il  en  est  d auties, 
et  cela  s’observe  principalement  chezies  enfants,  ou  cette  transformation  a ben 
plus  ou  moins  rapidement,  la  pleui  esie  restant  simple  en  ce  sens  qu’elle  n est 
Fexpression  d’aucune  diathese. 

Vous  savez,  en  effet,  messieurs,  qu’au  debut  d’une  pblegmasie  qui  occupe  une 
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membrane  sereuse,  le  microscope  d6couvre  a peine  qnelques  616ments  dii  pus, 
mais  que  si  la  maladic  dure  plus  longtemps,  le  microscope  fait  voir  des  gra- 
nules purulenls  devenant  de  pins  en  plus  nombreux  a mesure  que  rinllamma- 
lion  augmente.  Ainsi  la  membrane  s6reiise  pleiirale,  lorsqu’elle  a longtemps 
! en(lamm6e,  fmit  par  secreler  do  pus,  comme  le  font  d’ailleurs  les  membranes 
' cutanee  ou  nuiqueuse.  Si,  au  debut  d’un  catarrhe  bronchique,  il  n’y  a pas 
i de  pus  dans  les  crachafs,  apres  uil  peu  de  temps  la  matiere  de  I’expecioration 
i devient  mucoso- puriforme. 

II  importe  done  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  persister  une  phlegmasie  de 
' la  plevre,  sous  peine  de  voir  les  6panchements  primitivement  sereux  devenir 
I purulents ; ce  motif  doit  nous  determiner  li  faire  la  poiiction  dans  les  cas  ou 
• les  epancliements  sont  considerables,  puisque,  ainsi  que  je  viens  de  Vous  le 
dire,  la  resolution  se  fera  longtemps  attendee. 

Independaininent  de  ces  pleuresies  aigues  devenant  purulentes  par  le  fait  de 
i la  persistance  de  la  fluxion  inflammatoire,  il  en  est  d’autres  qui,  de  leur  na- 
il tore,  sont  d’embiee  suppuratives.  Ces  pleurhies  suppuratives  doivent  nous 
i arrSter  un  instant. 

En  vertu  d’line  disposition  speciale  de  reconomie,  disposition  sou  vent  im- 
i posee  par  I’etat  puerperal,  iinposee  aussi  par  les  fievres  eruptives,  par  la 
: variole,  mais  principalement  par  la  scarlaline,  les  phlegmasies  des  membranes 
I sereuses,  de  cedes  quitapissent  les  grandes  cavites  splanchniques,  comme  des 
membranes  synoviales,  out  une  tendance  extraordinaire  a passer  a suppuration. 

Ainsi,  chez  des  femmes  recemment  accouchees,  une  alfection  articulaire 
qui,  dans  toute  autre  condition  de  rorganisme,  n’aiirait  6te  qu’une  artbrite 
franchement  inflammatoire,  devient  imm6diatement  une  artbrite  suppuree  ; 
une  plenresie  qui,  dans  les  circonstances  ordinaires,  n’eflt  ete  qu’une  pleu- 
r6sie  simple,  devient  une  pleur^sie  suppurative.  Geux  d’entre  vous  qui  ontlu 
la  these  deM.  le  docteur  A.  Charrier  (1),  savent  combien  ces  pleuresies  sup- 
purges  furent  communes  en  185A. 

Nous  recevions,  il  y a peu  de  temps,  dans  nos  salles,  une  femme  qui  sortait 
de  cet  bdpital  de  la  Maternity,  ou  elle  6tait  accouebee  onze  jours  auparavant. 

Le  jour  meme  de  sa  rentree  au  logis,  elle  preiid  des  douleurs  de  cot6  avec 
frisson  et  fievre  intense.  Elle  arrive  a I’Hotel-Dieu  le  cinquiemc  jour,  et  nous 
constatons  la  presence  d’une  pleuresie  occupant  le  cote  gauche  de  la  poitrine. 
La  ponction  devient  bientot  urgente;  elle  est  pratiquee  le  neuvieme  jour  du 
debut  des  accidents,  et  deja  nous  retirons  un  liquide  louche  ressemblant  a du 
bouillon  6pais  et  trouble.  Tres-certainement  si  I’on  cdt  examine  ce  litpiide  au 
microscope,  on  y eut  trouv6  les  elements  du  pus.  Qnelques  jours  so  passent, 

1 epanebement  se  reproduit;  deux  seinaines  environ  aprc*s,  le  point  ofi  la 
ponction  a et6  faite  se  rouvre,  en  doniiant  issue  a une  grande  quanlite  de 
pus  f(5tide. 


(1)  Sur  l’(<pirttftnie  de  fisvre  piierpdrale  observee  en  185/5  d ki  Valernile  de  Paris. 
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Celle  femme  succombe;  a I’anlopsie,  nous  irouvons,  en  ouvrant  le  ihorax, 
la  cavile  pleurale  communiquant  avecla  plaie  du  Irocart,  remplie  degaz  et  de 
pus  fetide;  a la  parlie  anl6rieure  du  poiimoii,  nous  Irouvons  une  pleuresie 
circonscrite  entre  les  deux  lobes,  formant  une  sorle  de  kyste  contenanl  ii  peu 
pres  200  grammes  de  pus. 

j'ividemment  on  ne  pouvait  metlre  ici  en  cause  la  ponclion  du  iborax 
comme  ayant  appele  la  suppuralion,  puisque  celte  suppuration  s’6tait  faite 
aussi  bien  dans  la  pleuresie  enkysl6e  entre  les  deux  lobes  du  poumon  que 
dans  celle  qui  occupait  la  grande  cavile  pleurale  que  la  paracentese  avail 
d’abord  vid^e. 

La  pleuresie  purulente  s’6tait  produile  sous  I’influence  d’une  dialhese  spe- 
ciale,  et  celte  tendance  a la  suppuration  chez  les  femmes  en  etat  puerperal  est 
d’ailleurs  un  fait  parfaitement  connu  de  tons  les  m^decins. 

II  en  est  de  meme,  je  vous  le  rappelais  tout  a I’heure,  dans  les  maladies 
eriiptives.  Vous  savez,  et  je  vous  I’ai  repete  en  vous  parlant  de  la  variole,  avec 
quelle  facility,  dans  cette  pyrexie,  les  plus  legeres  inflammations  aboutissent  a 
la  suppuralion;  il  est  bien  frequent,  a la  suite  des  varioles  confluentes,  de  voir 
des  abces  multiples  se  former  dans  tons  les  points  du  corps,  se  multiplier,  se 
reformer  pendant  six  scmaines,  pendant  deux,  trois  mois,  davantage  encore, 
et  il  est  malheureusement  trop  frequent  aussi  que  des  individus  qui  out 
echappe  aux  coups  terribles  de  la  maladie  succombent  a ses  suites,  6puises  par 
la  colliqualion  qu’entrainent  ces  suppurations  intarissables. 

Mais  c’est  surtout  cons6cutivement  a la  scarlatine  que  se  manifeste  la  ten- 
dance aux  suppurations  des  membranes  sereuses  et  synoviales,  suppurations 
qui,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  fatalement  obligees,  ne  s’en  produisent  pas 
moins  tres-frequemment.  Ainsi  Tarthrite  scarlatineuse,  habituellement  d’une 
b6nignite  notable,  d’une  duree  beaucoup  plus  courte  que  le  rhumatisme  arti- 
culaire  ordinaire,  prend,  en  quelques  cas,  une  v6h6mence  considerable  entrai- 
nant  la  mort  des  individus,  et  lorsqu’a  I’autopsie  on  ouvre  les  articulations 
malades,  elles  sontremplies  de  pus.  Dans  ces  cas  aussi,  on  trouve  des  p6ri- 
cardites  suppurees.  Cette  tendance  aux  suppurations  se  traduit  enfin  par  des 
epancbements  purulents  dans  les  plevres. 

J’ai  appele  voire  attention  sur  ce  point  important  dans  nos  conferences  sur 
la  scarlatine.  Aux  observations  que  je  vous  ai  alors  rapportees,  je  joindrai  la 
suivante. 


Le  9 septembre  18A9,  onapporta  dans  le  service  que  je  dirigeais  a I’liopital 
des  Enfants  un  jeune  garcon  de  six  ans  qui,  depuis  la  fin  du  mois  d aout,  eiait 
dans  un  etattres-alarmant.  Le  20  de  ce  meme  mois  il  avail  ete  pris  d une  scar- 
laline  qui  paraissait  avoir  die  lres-s6rieuse.  Nous  fumes  tout  d aboid  fiapp^s  de 
I’anasarque  g6nerale  que  pr6sentait  le  malade;  nous  conslalions  en  outie  un 
epanchement  considerable  dans  le  cot6  gauche  de  la  poitrine.  Un  laige  A^slca- 
toire  flit  immedialemcnt  appliqu6,  et  je  prescrivis  une  infusion  de  digitale  en 
tisane.  Iluil  jours  aprcs,  la  situation  elait  considerablcmeut  cmpiiee,  Ic 
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I pauvrc  t'nfanl,  assis  siir  son  lit,  soutenu  par  des  oreillers,  avail  mic  respiration 
I haletante,  r^pondait  a peine  par  monosyllabesaux  questions  qu  on  lui  adressait. 
La  face  6tait  livide,  cyanos^e  et  les  exti’emit^s  refroidies.  Les  battemenls  du 
ccGur  6taicnt  rapides  et  pelits;  les  pulsations  arterielles  ne  se  sentaient  plus 
aux  arteres  radiales  ; tout  semblait  indiquer  une  mort  prochaine. 

La  matitc6tait  absolue  dans  tout  le  cot6  gauche  de  la  poitrine,  donl  la  dila- 
tation ctait  6vidente;  mais  la  voiissure  du  thorax  et  reflfacement  des  espaces 
intercostaux  4taient  masques  par  rinfdtration  ced^mateuse  du  tissu  cellulaire 
sous-cutane.  Enavant,  \h  seulement  ou  nous  pouvions  ausculter,  on  n’enten- 
dait  aucLin  bruit  respiratoire.  Le  coeur  dtaii  compl^tement  d6vie  de  sa  position 
Jiormale,  sa  pointe  battait  au  bord  droit  du  sternum ; la  langiie,  blanche  sur 
les  bords,  6tait  un  pen  seclie  et  rapeuse  sur  son  milieu ; il  y avail  des  garde- 
robes  diarrh^iques. 

La  ponction  du  thorax  dtait  urgente;  je  la  fis  tout  de  suite,  et  jc  relirai  un 
litre  de  pus.  L’enfant,  imm6diatement  soulage,  put  s’endormir  couche  sur  le 
dos.  Dans  le  courant  de  la  journ^e,  il  etait  notablement  mieux.  Aussilot  apres 
reparation,  le  cceur  etait  revenu  se  placer  a gauche,  et  nous  entendimes  du 
souffle  au  sommet  de  la  poitrine. 

Dans  les  deux  jours  qui  suivireiit,  I’amelioration  etait  considerable.  Labouf- 
lissure  geiierale  avail  diminue,  surtout  au  visage,  dont  la  lividit6  avail  fait  place 
a une  coloration  rose  tres-marquee.  Cependant  la  plevre  contenait  encore  une 
assez  forte  proportion  de  liquide,  et  le  coeur,  bien  que  tendant  a reprendre  sa 
position  normale,  battait  encore  au  niveau  de  la  ligne  mediaiie. 

L’oedeme  general  diminua  sensiblement  les  jours  suivants,  mais  les  pheno- 
menes  thoraciques  changerent  peu.  Bien  que  I’appetit  revint,  la  faiblesse  g^ne- 
rale  allait  en  augmentant ; depuis  notre  visile  du  19  septembre  jusqu’a  celle 
du  20,  il  y avail  eu  quatre  selles  diarrh^iques  chaque  vingt-quatre  heures, 
cette  diarrh^e  persista  jusqu’k  la  mort,  qui  arriva  le  2i. 

A I’autopsie,  nous^trouvames  la  cavit6  pleurale  remplie  d’un  liquide  puru- 
lent et  les  feuillets  parietal  et  visceral  de  la  plevre  tapisses  de  fausses  mem- 
branes. Le  poumon  etait  rataline  sur  lui-meme,  et  les  ganglions  bronchiques 
contenaient  des  tubercules. 

Quelle  que  soit  la  cause  sous  rinduence  de  laquelle  elle  s’est  produite,  qu’elle 
ait  6te  d’emblee  suppurative,  qu’elle  ne  soit  devenue  purulente  qu’apres  avoir 
etc  primitivement  simple,  la  pleur^sie  suppuree  est  essentiellement  grave,  el 
tue  le  plus  souvent  ceux  qui  en  sont  alTect^s,  car  il  faut  regarder  comme 
exceptionnels  les  cas  dans  lesquels  la  gudrison  s’opere  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  Il  arrive  en  effet  quelquefois  que  le  pus  6panch6  dans  la  poitrine  se 
fasse  jour  par  une  perforation  a travers  les  bronches.  Nous  en  avions  un 
exemple  chez  un  malade  coucb6  au  n°  11  de  notre  salle  Sainte-Agn^!s,  que 
vous  avez  vu  lendant  chaque  jour  par  la  bouche  des  quantiles  6normes  de 
pus;  il  lui  suffisait,  pour  en  facililer  I’issue,  de  se  pcncher  hors  de  son  lit,  la 
tele  en  has,  comme  il  I a fait  maintes  fois  devaiil  vous.  Get  liommc  avail  un 


IM.KUllf'.SIli. 

hydio-pnemnolliorax  considerable,  el  se  porlaiLd’ailleiirs  bien;  il  <piiiia  I’ho- 
pital  siir  sa  demande. 

Rappelez-voiis  encore  le  fait  de  cel  individn  que  je  voyais  eii  consultalion 
avec  M.  le  docleur  Bordes,  fait  dont  je  vuus  ai  parl6  en  6tablissant  le  diagnostic 
dilfereniiel  entre  les  vomiqiies  p6ripneumoniques  et  les  vomiqnes  pleurales. 

Je  in’enipresse  d’ajoiiter  que  ces  cas  heureux  sont,  dans  leur  genre,  tr^s- 
exceplionnels,  et  que  le  plus  souvent  rhydro-pneumolhorax,  surtout  cliez 
I’adultc,  est  inortel  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  rapproch6. 

Menie  dans  ces  empyemes  de  pus,  la  paracenlese  du  thorax,  et  c’est  la  que 
je  veux  en  xenir,  la  paracenlese  du  thorax  est  appel6e  a rendre  de  grands 
services.  Si  elle  est  loin  d’olfrir,  il  est  vrai,  les  avantages  incontestables 
qu’elle  pr^senle  contre  les  epanchements  excessifs  lies  a une  pleuresie  simple, 
du  moins  retarde-t-elle  la  termiiiaison  fatale,  et,  dans  un  certain  nornbre  de 
circonstances,  elle  a procure  la  gu^rison  lorsqu’on  lui  a associ6  la  medication 
particuliere  dont  j’aurai  a vous  entretenir.  Bien  entendu,  je  fais  abstraction 
des  cas  dans  lesquels  il  s’agissait  de  pleuresies  puruientes  symptomatiques 
d’une  carie  osseuse,  de  pleurisies  suppurees  tuberculeuses ; cependant,  ici 
encore,  — je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  sujet,  — la  ponction  de  la  poilrine 
est  de  quelque  utiliti  : pour  le  moment,  il  n’est  question  que  des  pleurisies 
survenues  dans  les  conditions  les  moins  difavorables,  conditions  que  j’ai  tout 
a riieure  indiquies. 

Dans  un  intiressant  travail  (1),  mon  regrettable  collegue  Aran  avaitfait  con- 
naitre  les  heureux  risultals  que  lui  avait  donnis  ce  mode  de  traitement.  Des 
fails  analogues  ont  iti  consignis  dans  diffirentes  monographies ; vous  eii 
trouverez  notamment  piusieurs  dans  la  these  inaugurale  de  M.  le  docteur 
Lacaze  du  Thiers,  et  un  assez  bon  nornbre  rassemblis  par  M.  le  docleur 
Boinet  (2). 

Le  suivant,  liri  de  ma  pratique  particuliere,  mirite  de  vous  etre  rapporti. 

La  veuve  d’un  de  nos  estimables  confreres  de  Paris,  M,  le  docteur  Pauly, 
prend,  a la  suite  des  fatigues  qu’elle  avait  iprouvies  en  soignant  son  mari,  qiii 
succomba  ala  phthisie,  une  pleurisie  avec  ipanchementexcessifducotidroil. 
Chomel,  appeli  aupres  de  la  malade,  conseille  un  traitement  inergique;  cepen- 
dant le  mal  faisant  des  progres,  Chomel  me  priede  me  joindre  a lui  et  depra- 
tiquer  la  paracentese,  sije  le  juge  nicessaire.  L’oppression  itait  considirable, 
la  masse  du  liquide  ipanchi  remplissait  tout  un  des  cotis  de  la  poilrine  : je 
fais  I’opiration,  et  je  retire  une  grande  quantiti  de  sirositi  un  peu  trouble. 
Deux  ou  trois  jours  apres,  ripanchement  s’estreproduit  presque  aussi  abon- 
dant  qu’auparavant;  j’attends  nianmoins  quinze  joursj  mais  ces  quinze  jours 
sont  a peine  icoulis  que  I’opiration  est  de  nouveau  urgente.  Cette  fois  le 

(1)  De  I'ulilM  de  I'associalion  des  injections  iodees  d la  thoracuceni^se,  dans  le  Irai- 
lement  des  epanchements  purulents  consdeulifs  a la  pleuresie  aigue  el  chronique,  etc. 

(2)  Archives  gener.  de  medecine,  1853. 
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1i  iiquidc  esL  lout  a fail  louche,  opaliii,  ct  contiont  6videnimenl  du  pus.  .Jc  me 
coulcule  dc  luidonncr  issue;  il  se  refortne  pour  la  troisieme  fois,  et  pour  la 
i troisieme  fois  a ussi  la  paraceul^se  devient  necessaire.  Nous  la  pratiquoiis  M.  Ic 
I dorteur  Boinet  et  moi,  mais  alors  nous  y associons  dcs  injections  iod^es  dans 
I la  caviie  pleuralc;  sous  rinnuence  dc  ce  traitement  conlinnd  pendant  quelque 
i temps  par  M.  Boinet,  la  guerison  est  oblenue.  Lorsque,  plusieurs  mois  apres, 
je  revis  la  nialade,  elle  avail  repris  de  I’embonpoint,  et  disait  avoir  recup6r6 
sa  same  liabituellc, 

, Mais  e’est  principalement  chez  les  enfants  que  Ton  pent  compter  sur  le 
{ succes. 

I Dans  line  des  stances  dc  la  Soci6t6  de  medecine  des  hopitaux,  Legronx  et 
' moi  presentames  chacun  a nos  collegues  un  enfant  de  six  ans  gueri  d’une 
I pleuresie  suppuree,  qui  avail  ete  traitee  pendant  tres-longtemps  au  inoyen  dcs 
! injections  iodees.  Je  vais  vous  reproduire  textuellcment  I’observation  de  mon 
petit  malade. 

j Le  13  janvier  1853,  Edme  Belize,  ag6  de  six  ans,  fut  pris  d’une  pleuresie, 
i et  tfait6  par  M.  le  docteur  Fleury;  les  accidents  marcherent  malgre  le  traite- 
ment le  plus  energique,  et  vers  la  lin  du  mois  Chomel  fut  appeld  en  consulta- 
tion. Ces  deux  messieurs  constaterentrexistenced’un^panchementthoracique 
Ij  qui  occupait  toute  la  cavite  pleurale  du  cote  droit.  II  y avail  beaucoup  de  fievre 
et  d’oppression.  Les  diuretiques,  les  contro-stimulants,  les  revulsifs  cutanes  fu- 
' rent  employes  avec  un  surcroit  d’energie ; mais  de  jour  en  jour  I’^panche- 
nient  sembla  faire  des  progres,  et  vers  la  fin  du  mois  il  survint  une  anasarque 
g6n6rale,  une  ovthopnce  extreme ; e’est  alors  que  je  fus  mande  en  consul- 
tation. 

Nous  pensames,  M.  Fleury  et  moi,  que  la  paracentese  de  la  poitrine  offrail 
seule  une  chance  favorable;  nous  ia  pratiquames  immediatement,  et  nous 
retirames  a pen  pres  deux  litres  de  pus  cremeux  et  inodore.  Il  y eut  un  grand 
soulagement;  cepeudant,  quinze  jours  plus  tard,  l’(?panchement  occupait  de 
nouveau  toute  la  cavitd  de  la  plevre,  et,  au  milieu  de  juin,  le  cceur,  le  foie 
etaient  d^places;  les  accidents  les  plus  graves  s’etaient  manifestes;  I’operaiion, 
jugee  de  nouveau  necessaire,  fut  pratiquee  avec  le  meme  avantage  immediat. 
Cette  fois  le  pus  avail  une  odeur  d’ceufs  gat<5s. 

Au  commencement  de  juillel,  repanchement  s’etait  reproduit,  mais  il  y 
avail  une  r6sonnance  tympanique  a droite,  jusque  sous  la  clavicule;  la  suc- 
cussion  dounait  lieu  au  gargouillement  hippocratique;  il  y avail  6videmmenl 
un  hydro-pneumothorax.  Nous  r6solumes  d’attendre;  mais,  le  15  aout,  les 
accidents  avaient  pris  une  telle  intensity  * que  nous  nous  d6cidames  a faire 
une  troisieme  ponction,  et  a laisser  une  canule  a demeure,  afin  de  pouvoir 
faire  des  injections  iodees. 

Nous  retirames  encore  deux  litres  a peu  pres  d’un  pus  horriblcment  f^iide 
mel6  de  bulles  de  gaz.  On  introduisit  dans  la  plaie  une  petite  canule  legere- 
ment  conique,  de  3 centimetres  de  longueur,  ayant  a son  extremite  externc 
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line  plaque  commc  un  houlon;  die  clait  femi6c  par  uii  bouchoii  mdallitiue 
qiii's’enfoiicait  commc  im  clou  dans  sou  orilicc. 

Gliaque  matin  on  retirait  le  bouclion,  on  laissait  ccouler  Ic  pus,  puis  oti 
faisait  une  injection  contenant  a pen  pics  30  grammes  de  teiiiture  d’iodc, 
^lO  grammes  d’eau  et  20  h 30  centigrammes  d’iodure  de  potassium. 

Pendant  six  mois,  la  quantity  de  pus  varia  d’un  jour  a I’autre  de  100  a 
300  grammes.  En  general,  il  n’avait  pas  de  fetiditc.  De  temps  en  temps  il  sc 
tarissait  complctemeiit;  il  survenait  de  la  fievre,  et  Pair  qui  sortait  par  I’ou- 
verture  de  la  canule  dtait  d’une  puanteur  horrible. 

All  bout  de  six  mois,  e’est-a-dire  vers  le  mois  de  fevrier  1854,  on  s’apercut 
que  I’injection  faite  dans  la  cavit6  pleurale  p6ii6trait  dans  les  bronches  et  jusque 
dans  la  bouche  de  I’cnfant;  on  remplaca  alors  la  solution  iod6e  par  de  I’eau 
chlorur6e,  plustard  par  du  vin  aromatique. 

Cependant  chaque  mois  on  voyait  la  quanlitc  de  liquide  diminuer;  la  poi- 
trine  sc  r6trecissait,  la  coloniie  vert6brale  s’inclinait  a droite.  Les  forces  et 
l’app6tit  se  rfitablissaient;  on  donnait  une  alimentation  succulente,  du  vin  de 
quinquina,  de  temps  en  temps  de  I’huile  de  poisson. 

Enfin,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1864,  onze  mois  a peu  prfesdepuis 
que  la  canule  avait  ete  plac6e  a demeure,  et  dix-huit  mois  depuis  le  debut  de 
la  maladie,  on  s’apercut  qu’il  ne  s’dcoulait  presque  plus  de  liquide.  Au  com- 
mencement de  septembre , la  s^cr^tion  cessa  tout  a fait ; rintroduction 
d’uii  stylet  prouva  que  la  cavit6  fistuleuse  avait  disparu,  et  Ton  retira  la 
canule. 

La  saute  de  I’enfant,  au  moment  ou  je  rapportais  ce  fait  a mes  collogues 
des  bopitaux,  elait  parfaite.  La  respiration  s’entendait  dans  tout  le  cote  droit; 
I’airaissement  de  la  poitrine,  I’inclinaison  de  la  colonne  vertebrale,  si  conside- 
rable six  mois  auparavant,  diminuaient  de  jour  en  jour. 

Dans  ce  cas  remarquable,  un  6pancbement  purulent  avait  done  ii6cessilc 
Irois  ponctions ; une  perforation  pulmonaire  s’6tait  produite,  et  nous  avions 
du  pratiquer  plus  de  deux  cents  injections  iodees,  prescfue  autant  d’injections 
chlorur4es  ou  aromatiques;  pourtant  la  gu6risou  avait  et4  complete. 

J’appelle  votre  attention,  comme  j’appelai  celle  de  la  Societe  des  bopitaux, 
sur  I’abondance  extraordinaire  de  la  s6cr6tion  purulente,  que  Ton  peutdvaluer 
en  moyenne  a pr6s  de  200  grammes  par  jour,  pendant  pr6s  de  deux  cents 
jours,  e’est-h-dire  I’^norme  poids  de  40  000  grammes  ou  40  kilogrammes 
80  livres).  Voiis  comprendrez  qu’une  alimentation  soutenue  et  toujours 
copieuse  ait  4te  n^cessaire  pour  lutter  contre  cette  prodigieuse  spoliation.  Je 
pourrais  vous  rapporter  deux  faits  exactement  semblables  observt^s  cbez  deux 
enfants,  I’un,  de  la  clientele  de  M.  le  docteur  Mousset,  qui  eut  un  empyeme 
a la  suite  d’une  fievre  typboide;  I’autre,  dans  la  clientele  de  M.  le  docteur 
Vigny,  cbez  lequcl  la  pleur6sie  suppuree  avait  succ6de  a un  catarrbe  ebro- 
nique  : cbez  ces  deux  enfants  nous  obtinmes  une  gu6rison  plus  rapide  que 
cbez  le  premier,  et  la  m6dication  cbirurgicale  fut  la  meme. 
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I.Je  me  cunlciUerai  do  vous  citer  encore  une  observation  dont  a le  sujet 
un  jeune  garcon  aiipres  duquel  j’^tais  niande  par  M.  le  docteur  Bonfds. 

C’dtait  un  jeune  Am6ricain,  age  do  neuf  ans,  qui,  vers  la  fin  du  mois  de 

3’  inai  1862,  avait  atleint  d’une  pleuresie  nettemciit  accusee,  tres-franche 
d’abord  dans  ses  allures  et  d’une  inteiisite  ordinaire. 

Elle  occupait  le  c6t6  gauche.  Comnie  elle  ne  pr&entait  dans  sa  marclie 
aucun  caract^;re  insolite,  elle  fut  jug6e  bduiigne  el  Iraitee  en  consequence, 
quand,  apres  un  certain  temps,  on  reconnut  que  repanchement,  loin  de  dimi- 
j nuer,  auginentait,  si  bien  que  la  respiration  devenait  de  plus  en  plus  gen^e, 
i que  le  liquide  remplissail  la  presque  tolalite  de  la  cavite  pleurale  et  que  le  coeur 
I etait  deplace. 

i U.  Bonfds  fut  appele  le  10  juin ; le  diagnostic  n’offrait  aucune  difficulte.  Le 
mal  fit  de  rapides  progres,  et  le  17  juin,  M.  Bonfds,  jugeant  au  train  dont 
allaient  les  choses  qu’il  fallait  recourir  a la  ponction  du  thorax,  me  fit  I’hon- 
iieur  de  me  mander  en  consultation. 

L’epanchement  occupait  les  deux  tiers  du  c6t6  gauche  de  la  poitrine,  refou- 
lant  fortement  le  cceur  h droite  ; la  gene  de  la  respiration  etait  extreme  : I’he- 
sitation  n’^tait  pas  possible,  reparation  etait  urgente;  elle  fut  immediatement 
praliqu6e  par  mon  confrere,  et  la  canule  du  trocart  donna  issue  ti  un  Hot  de 
I pus  bien  li6  dont  nous  retirames  environ  600  grammes. 

Je  ne  fus  pas  surpris  de  ce  r6sultat  que  j’avais  prevu,  en  reservant  mon 
opinion  sur  la  nature  du  liquide  que  nous  allions  trouver.  J’etais  fond6  a croire 
a une  pleur6sie  purulente,  en  raison  de  la  persistance  de  I’^panchement  et  en 
raison  aussi  de  ce  que  cetie  pleur6sie  semblait  s’etre  d6velopp(5e  consecuiive- 
ment  a une  rongeole,  que  I’enfant  avait  eue  quelque  temps  auparavant,  et  dont 
il  ne  s’^tait  jamais  compl6tement  relev6. 

Aussitot  aprSs  la  ponction,  la  respiration  se  lit  mieux,  on  entendait  le  mur- 
mure  v6siculaire  Ici  ou  il  n’y  en  avait  pas  un  instant  auparavant,  et  la  r6son- 
nance  thoracique  se  produisail ; le  coeur  regagnait  sa  place  habituelle. 

Pendant  les  dix  ou  quinze  jours  qui  suivirent,  repanchement  se  maintenant 
niod6r6,  la  respiration  paraissait  plus  libre ; I’elat  general  ne  s’aggravant  pas, 
on  put  esperer  que  la  maladie  cederait  d’elle-meme.  Mais,  bientot,  de  facheux 
symptomes  se  manifesl^rent  de  nouveau.  Apartirdu  17  juin  jusqu’au  16  aout, 
les  accidents  se  reproduisirent  avec  une  effroyable  gravite ; cependant  comme 
par  intervalles  on  constatait  une  certaine  amelioration  dans  I’ensemble  des 
symptomes,  on  rcsta  spectateur  de  la  luite,  attendant  une  indication  positive 
d’intervenir  d6s  que  la  situation  le  commanderait. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet,  la  maladie  sembla,  pendant  une  douzaine 
de  jours,  entrer  dans  une  meilleure  voie,  quand  au  commencement  du  mois 
d’aout  elle  s’aggrava  h ce  point  que  le  danger  devint  menacant. 

L’examen  de  la  poitrine  donnait,  a I’auscultation,  en  arriere  et  lal6ralement 
un  bruit  de  soullle  tubaire  et  arnphorique  qui  avait  son  maximum  d’intensil6 
dans  la  panic  sup6rieure  de  la  goutlierc  vertebrale  : a la  percussion,  un  pen 
TKOUSSEAU.  3°  6dit.  , /,/, 
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de  sonorile  dans  qudques  points  dissi'min^^s,  ce  (jui  faisail  pr^snrner  ([ue 
r^panchemenl  6tait  assez  pou  considerable  et  quo  Ton  avail  adaire  a I’line  tie 
ces  pleurisies  ariolaires  dans  lesquellcs  on  Irouve  ties  fausses  membranes 
infdlries  de  pus,  bien  plus  que  du  liquide  colleclionne.  On  itait  d’autant  plus 
porli  a penser  ainsi,  que,  dece  cote,  la  poitrinc  itait  deformie  et  aplalio  eii 
arriere,  tandis  qu’en  avant  et  latiralement  elle  prisentait  une  ligere  voussure 
formee  par  la  saillie  des  cotes  qui  itaient  icartees  les  unes  des  aulres  d’une 
fagon  anomale.  A ce  niveau,  la  malile  itait  absolue  et  I’on  n’enlendait  aucun 
bruit  respiratoire.  Le  coeur  diplaci  itait  refouie  en  haul. 

Quoique  le  malade  fut  dans  une  situation  alarmante,  on  hesitait  a intervenir 
chirurgicalement,  car  le  diagnostic  de  la  lision  locale  olTrait  de  grandes  incer 
titudes;  on  se  demandait  si  le  trocar!,  dans  le  cas  ou  Ton  se  risquerait  a pra 
tiquer  une  nouvelle  ponction,  ne  tomberait  pas  au  milieu  d’une  masse  de 
fausses  membranes  qui  ne  laisseraient  point  ecouler  de  liquide.  Cependant  la 
deformation,  la  voussure  qui  se  prononcaient  chaque  jour  de  plus  en  plus  en 


avant,  la  matite  absolue,  I’absence  de  toule  espece  de  bruit,  rendaient  ividentel 
I’existence  d’un  ipanchement  circonscrit,  et  comme  cet  epanchement  allait  en ; 
augmentant,  que  Toppression  itait  excessive,  le  19  aout,  deux  mois  apres 
la  premiere  ponction,  M.  Bonfds  se  vit  dans  la  necessity  d’en  pratiquer  une 
seconde. 

II  relira  300  grammes  de  pus  epais,  phlegmoneux,  comme  celui  qui  avail 
eli  evacui  le  17  juin,  el  cette  fois  encore  I’operalion  procura  un  soulagement 
immidiat,  bien  que  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  par  rauscultation  ne 
fussenl  en  rien  modifies. 

A quelques  jours  de  la,  a la  fin  d’aout,  il  se  forma,  a plusieurs  centimetres 
au-dessus  de  la  plaie  du  trocart,  plaie  qui  etait  d’ailleurs  d6ja  cicatrisee,  il  se 
forma,  dis-je,  une  petite  tumeur  flucluante,  occupant  un  espace  intercostal 
dont  la  peau  a ce  niveau  presentait  une  teinte  violacee.  Sans  attendee  davan- 
tage,  le  1"  seplembre,  cet  abces  fut  ouvert  avec  le  bislouri,  et  il  s’elablit  une 
fistule  pleurale  qui,  pendant  deux  mois  et  demi  environ,  laissa  suinler  du  pus, 
t.res-li6  d’abord,  qui  devint  a la  fm  sereux,  sans  jamais  presenter  de  mauvais 
caractere,  et  dont  la  quantile  diminua  progressivement. 

A dater  de  ce  moment,  la  sante  generale  reprit  le  dessus,  raffectiou  locale 
tendit  regulierement  a la  guerison.  L’epanchement  devenait  de  moins  en  moins 
abondant,  et  en  meme  temps  la  poitrine  subissait  la  deformation  qui  se  produil 
habituellemeut  en  pared  cas. 

Au  mois  d’oetobre,  le  malade  sortait,  et  M.  Bonfils  le  rencontra  jouant  aux 
Tuileries.  Trois  mois  apres,  la  deformation  du  thorax  avail  disparu,  et  il  y a 
quelques  jours  on  m’amenail  dans  mon  cabinet  ce  jeune  enfant,  qui  etait  aussi 
radicalement  gueri  que  possible  et  se  portait  a merveille. 

S’il  est  une  espece  de  pleurede  imrulente  qui  semble  devoir  d^jouer  tons 
les  efforts  de  la  medccine,  e’est  assurement  cede  qui  survient  chez  les  femmes 
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en  Hat  pucrpHal.  La  mort,  dans  ces  cas,  est  en  ellel  le  )>lus  souvent,  pour  ne  /*: 
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pas  dire  loujours,  inevitable;  cependaiiL  dans  cos  cas  nienie  la  paraccnlese  de  la 
poitrine  est  applicable,  et  olTre  aux  nialades  une  cbance  de  saint,  ainsi  que  ce 


: fait  cn  idinoigne. 

An  connnencement  de  1858,  M.  le  docteur  Rousset  me  fit  rhonneurde  me 
1 mander  on  consultation  aupres  d’line  jeune  dame  accoucli6e  pour  la  premiere 
' fois  neuf  jours  auparavant.  Le  cinquieme  Jour  qui  avait  suivi  1 accouchement, 
elle  fut  piise  de  fievre  et  d’un  peu  de  douleur  du  c6t6  gauche  : c 6tait  le 
d6but  d’une  pleur6sie.  M.  le  docteur  Rayer  fut  appele ; la  mMication  la  plus 
active  et  la  plus  rationnelle  fut  mise  en  usage.  L’epanchement  marcha  avec 
une  epOLivantable  rapidite  ; le  cinquieme  jour  de  la  maladie,  les  accidents  pri- 
rent  une  telle  intensity,  que  toute  intervention  ni6dicale  paraissait  inutile. 
M.  le  docteur  Rousset  et  M.  Bouley,  mon  collegue  h I Acad6mie  de  rnedecine 
et  parent  de  la  jeune  malade,  penserent  que  peut-elre  la  ponction  de  la  poi- 
trine aurait  quelcjues  chances  de  prolonger  la  vie.  Quand  nous  nous  r^unimes, 
le  pouls  etait  tellement  frequent,  si  miserable,  que  la  mort  etait  imminente ; 
nous  ne  pouvions  nous  dissimuler  qu’il  y avait  un  ^panchement  purulent. 
Nous  savions  ce  que  I’etat  puerperal  donnait  de  gravity  a raffection  locale ; 
mais  la  vie  s’en  allait,  et  I’operation  ne  pouvait,  en  definitive,  apporter  aucune 
mauvaise  chance  de  plus. 

Je  fis  la  paracentese,  et  je  retirai  a peu  pres  1500  grammes  d’un  liquide 
louche,  deja  demi-purulent.  II  y eut  un  soulagement  immediat;  le  pouls 
reprit  de  I’ampleur  et  perdit  de  sa  frequence.  La  malade  sembla  revenir  a la 
vie,  et  temoigna  sa  gratitude  avec  un  elan  qui  me  parut  d’un  hien  bon 
augure.  Cependant  la  fievre  restait  fort  vive;  il  y avait  un  peu  d’oppression. 
Quatre  jours  plus  tard  I’epanchement  s’etait  reproduit,  et  de  nouveau  I’or- 
thopnee  etait  fort  grande,  hien  que  la  vie  ne  parQt  pas  etre  immediatement 
menacee.  De  nouveau  je  fis  la  ponction  dans  I’espace  intercostal  immediate- 
ment inferieur;  cette  fois,  je  retirai  1200  grammes  de  pus.  Je  refermai  la 
plaie,  comme  je  I’avais  fait  la  premiere  fois,  hien  prepare  a inciser  un  espace 
intercostal  et  a faire  des  injections  iodees,  si  le  pus  se  renouvelait  avec  la 
meme  rapidite,  et  surtout  s’il  prenait  de  la  fetidite. 

Les  choses  allaient  hien,  la  fievre  tombait,  I’appetit  revenait  avec  I’espoir  et 
lagaiete;  pendant  la  quinzaine  qui  suivil,  nous  constatanies  que  le  pus  se 
renouvelait  lenteinent.  11  se  fit  alors  au  niveau  des  deux  points  ou  les  ponc- 
tioms  avaient  ete  faites  un  petit  travail  inllammatoire,  puis  il  y eut  un  peu  de 
fluctuation ; a quelques  jours  de  la,  les  deux  plaies  se  rouvrirent  et  donnerent 
issue  a un  grand  verre  de  pus  parfaitement  inodorc.  Chaque  jour,  pendant  un 
inois,  il  sorlit  une  assez  grande  quantile  de  ce  liquide.  Alors  une  des  plaies  se 
ferma,  et  durant  quatre  grands  mois,  tons  les  deux  ou  trois  jours,  on  Irouvait 
dans  le  bandage  de  corps  de  la  malade  au  moiiis  deux  ou  trois  cuiller6es  d’un 
pus  H6  et  inodore. 

Enfin  la  plaie  se  ferma  pour  ne  plus  se  rouvrir.  Quelques  jours  plus  tard,  il 
\ out  de  I’oppression,  le  malaise  augmenta,  puis,  un  beau  jour,  la  malade 
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reiidil  par  la  bouclio  pres  truii  verre  dc  pus.  I/6paiiclienienl  |)leural,  cii 
perforant  le  poumon,  s etait  fail  jour  jusqu’aux  brouclies. 

Je  11  6lais  pas  sans  iiiquidtude;  niais  Je  fus  bientot  rassur6  en  voyaiit  que 
la  quaiilite  de  pus  expeclor6  diiiiiiiuail  rapidcinent  ct  qu’il  iie  preiiait  pas  de 
fetidit^. 

Cette  vomique  n’etait  guerie  que  dans  le  courant  de  I’hiver,  pres  d’uri  an 
apies  la  premiere  operation.  L anii6e  suivante,  la  jeune  nialadc  alia  a Caute- 
rets;  elle  passa  ensuite  1 liiver  a Menton;  elle  va  inaintcnant  retourner  a Nice. 
Elle  est  aussi  bien  portante  qu’elle  I’^tait  avant  son  manage,  quoiqu’elle  s’en- 
rhume  facilement,  qu’elle  prenne  aisenient  de  la  fievre,  et  qu’elle  ait  quel- 
qiiefois  un  cedeme  des  extremities  inferieures  qui  cede  apres  quelques  jours 
d’une  diarrhee  violente.  La  poitrine,  qui  s’etait  deformee,  est  aujourd’hui  ce 
qu’elle  etait  jadis.  Il  y a des  rales  muqueux  habituels;  mais  rien  ne  fait  sup- 
poser  qu’il  y ait  des  tubercules. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  revenir  ici  sur  I’observation  que  je  vous  ai  citee  dans 
nos  conferences  sur  la  scarlatine ; il  s’agissait  d’un  enfant  que  nous  guerimes 
M.  Blache  et  moi,  par  la  paracentese,  d’une  pleuresie  suppuree  survenue  dans 
le  cours  de  la  lievre  exanthematique;  mais  comme  nouvel  exemple  de  I’utilite 
de  la  ponction  de  la  poitrine  dans  ces  empyemes  purulents  et  scarlatineux,  et 
parmi  d’autres  analogues  que  j’aurais  pu  vous  rapporter,  je  vous  demande  la 
permission  de  vous  lire  un  de  ceux  que  ledocteur  P.  Brotherston  a publics  (1). 

« En  octobre  1852,  un  garcon  de  quatre  ans  et  demi  fut  atteint,  ci  la  suite 
de  la  scarlatine,  d’accidents  tlioraciques  graves.  Le  c6l6  droit  6tait  le  siege  de 
I’affection,  et  presentait  de  la  matite  et  de  I’absence  du  bruit  respiratoire.  Il  y 
avait  une  toux  trfes-peuible,  de  I’cedeme  aux  extr6mit6s;  le  sommeil  6tait  mau- 
vais.  Les  sangsues  et  les  diuretiques  n’avaient  donne  aucun  soulagement.  La 
paracentese  fut  pratiquee  le  2 novembre;  la  ponction  fut  faite  avec  un  petit 
trocart,  entre  la  septieme  et  la  huitieme  cote,  a egale  distance  du  sternum  et 
de  I’epine.  Il  s’ecoula  un  pus  epais,  jaune,  de  bonne  nature,  dont  la  quan- 
tite  ne  put  etre  appr^ci^e.  On  appliqua  sur  la  canule  un  gros  morceau  d’eponge 
creuse  a son  centre  et  trempe  dans  I’eau  chaude ; huit  heures  apres,  non-seu- 
lement  l’6ponge  6tait  remplie  de  pus,  mais  les  vetements  de  I’enfanten  etaient 
traverses.  L’amelioration  fut  rapide,  et  la  plaie  se  referma.  Le  15  novembre, 
de  la  fluctuation  s’etant  manifestee  au  si6ge  de  la  ponction,  une  nouvelle  ou- 
verture  fut  pratiquee,  et  livra  passage  a dix  onces  de  pus  de  bonne  nature  : la 
plaie  resta  ouverte  environ  un  mois,  et  fournit  un  6coulement  pendant  tout 
ce  temps.  L’enfant  se  r^tablit  compl6tement  et  reprit  sa  bonne  sant6.  -> 

Je  n’irai  pas  plus  loin,  messieurs,  sans  arreter  votre  attention  sur  ce  fait, 
savoir,  que  parmi  les  cas  nombreuxde  guerison  que  je  viens  de  vous  rappeler, 
il  y en  a un  assez  grand  nombre  ou  la  pleuresie  existait  du  c6t6  droit. 

En  1860,  Aran  publiait  un  travail  dans  lequel  il  dtabbssait  que  presque 

j (1)  iVonlhly  Journal  of  madical  juillet  1853, 
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con.stamment,  lorsque  r^panclicment  avail  lieu  clu  c6l6  droit,  la  ponctioii  n’a- 
vait  qu’un  efTet  tcniporaire,  que  le  liquide  se  reproduisait;  on  bieii  si  tout 
( avail  d’abord  bien  reussi,  apr6s  uii  temps  assez  court,  on  voyait  survenir  des 
i tubercules.  Or,  il  est  au  moins  bien  remarquable  qu’Hippocrate  avail d^jk  dit(l), 

I sans  se  preoccuper  d’ailleurs  d’une  explication  qui  n’etait  ni  de  son  temps  ni 
I de  son  genie,  que  I’operation  de  I’empyeme  olfrait  plus  de  chances  de  succes 
i lorsqu’clle  6tait  pratiqu6e  du  c6t6  gauche.  Quoi  qu’il  en  soil,  j’avoue  que  mon 
attention  n’avait  pas  6t6  fix6e  sur  ce  point  avant  qu’Aran  en  eut  parl(§,  et 
aujourd’hui  que  j’y  apporte  plus  d’altenlion,  je  suis  forc6  de  confesser  que, 
sans  que  rien  puisse  en  rendre  raison,  les  epanchements  du  cote  droit  ont  lieu 
plulol  chez  les  luberculeux  ; mais  si  Aran  a et6  assez  inalheureux  dans  les 
ponclions  qu’il  a pratiquees  lorsque  repanchement  ne  si6geait  pas  a gauche, 
vous  avez  pu  voir  que,  par  iin  hasard  que  je  ne  puis  trop  comprendre,  j’ai  vu 
gu6rir  un  assez  bon  nombre  de  malades  atteints  de  pleuresies  a droite,  pleu- 
resies  fort  graves,  qui  avaient  cause  un  6panchement  enorme,  et  meme  un 
epanchement  purulent. 

Nous  ne  nous  sommes  occup^s,  jusqu’ici,  messieurs,  que  de  fails  de  pleu- 
resies suppurees,  mais  vos  maitres  en  chirurgie  vous  ont  appris  que  Vempyeme 
I de  pus  pmt  kre  la  consequence  d’une  lesion  traumatique  de  lapoitrine,  et 
ils  vous  ontdit  que  dans  ces  cas  la  paracentese  trouvait  son  indication. 

Un  malade  que  nous  avons  eu  couch6  au  n°  1 de  la  salle  Sainte- Agnes  nous 
en  a olfert  nn  exemple  remarquable. 

C’etaituncharretier  derobuste  constitution,  qui  entraitlel2  novembrel856 
dans  notre  service  de  clinique ; son  alfection  datait  de  six  semaines.  Il  s’etait 
trouve  pris  etviolemmentserr6  entre  deux  charrettes,  et  tellement  contusionn6, 
qu’on  avail  et6  oblige  de  le  iranfiporter  dans  son  domicile.  Un  mMecin  appel6 
ordonna  le  jour  meme  line  application  de  sangsues  sur  la  partie  blessee,  et  le 
lendemain  il  fit  une  large  saignde  du  bras.  Ces  emissions  sanguines  ne  calme- 
rent  pas  la  douleur  vive  que  le  malade  i^prouvait,  et  qui  persistait  encore 
quinze  jours  apres.  Aucune  amelioration  ne  s’etant  manifestee  apres  I’appli- 
cation  de  larges  vesicatoires  sur  le  thorax,  cet  individu  se  fit  conduire  a 
I’Hotel-Dieu. 

Nous  constatames  une  deformation  notable  de  la  poitrine  dont  le  cote  droit 
presentait  une  voussure  considerable ; a la  percussion,  la  matite  s’etendait 
depiiis  la  base  du  thorax  jusqu’ii  la  crete  de  I’omoplate  en  arriere,  et  en 
avant  jusqu’a  la  fosse  sous-claviculaire ; la,  la  resonnance  etait  exageree;  a 
I’auscultation,  il  y avail  absence  du  murmure  vesiculaire  dans  les  parties  infe- 
rieures ; du  souffle,  de  regophonie  dans  la  fosse  sous-epincuse ; de  plus,  nous 
entendions  le  tintement  rnetallique,  du  bruit  de  (lot  ii  la  succussion,  qui 
indiquaient  un  epanchement  d’air  et  de  liquide  dans  la  cavite  pleurale.  Le  foie, 
refouie  hors  de  sa  position  normale,  depassait  de  beaucoup  le  rebord  des 


(1)  De  morbis,  lib.  Il,  § /15. 
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faiisses  cotes.  Le  mahulc  avail  line  loux  fr^qoenie  aver  expectoration  cle  cra- 
cliats  sanglants,  ioiiill6s,  inel(^s  d autres  spiimenx  et  a6r4s.  La  respiration 
etait  p6nible,  frequeiite  ; le  pouls,  petit,  hatiait  environ  120  fois  par  minute  • 
la  face  6tait  rouge,  anim^e,  les  forces  sernblaient  conserv(5es.  ' ’ 

Les  signes  physiques  qne  nous  observions  ne  laissaient  aucun  doute  sur 
I’existence  de  la  pleur^sie,  compliquee  d’un  certain  degr6  de  pneumonie  et 
d’une  communication  de  la  cavit6  pleurale  avec  les  bronches.  Les  circon- 
stances  dans  lesquelles  le  mal  s’dtait  produit  nous  donnaient  k penser  que 
r^panchement  devait  etre  purulent. 

Une  ponction  de  la  poitrine  me  paraissait  indiqu6e.  Je  la  pratiquai,  et  je 
retirai  cinq  litres  et  demi  d’un  pus  s^reux  et  inodore  ; je  me  servis  de  la  se- 
ringue  a double  couraiit  de  M.  Mathieu,  qui  me  permit  d’injecter,  sansretirer 

I instrument,  250  grammes  de  solution  iodee.  Un  soulagement  trc?s-notable 
suivit  immediatement  cette  operation.  Le  malade  disait  que  sa  respiration  6tait 
tres-libre;  il  se  concha  sur  le  cote  droit  et  dormit  quelques  heures. 

Pendant  la  nuit,  des  sueurs  abondantes  survinrent ; le  lendemain  matin, 
notre  homme  se  trouvait  moins  bien  que  la  veille,  cependant  le  mouvement 
febrile  6tait  tombe. 

Le  surlendemain,  15  novembre,  le  pouls  battait  90,  la  peau  6tait  moite  et 
chaiide.  Eii  examinant  la  partie  alTect^e,  nous  retrouvions  une  matite  absolue 
dans  la  moiti6  inf4rieure,  et  au  contraire  une  r^sonnance  exageree  au-dessus. 

II  n’y  avail  ni  murmure  respiratoire,  ni  souffle,  ni  6gophonie,  on  entendait 
seulement  dans  le  lointain  le  bruit  d’expansion  v6siculaire  de  I’autre  poumon. 
Le  tintement  m^tallique  el  le  bruit  de  flot  a la  succussion  existaient  toujours; 
le  foie  restait  d^place  ; la  respiration,  assez  libre  quand  le  malade  etait  assis, 
devenait  anxicuse  s’il  se  coucbait  sur  le  c6t6  gauche. 

Du  15  au  20,  rien  de  notable  ne  survint  dans  sa  situation,  mais  le  20 
la  rnatit6  avail  augment^  et  s’^tendait  jusqu’au  niveau  dela  troisieme  cote  ; la 
sonorite  exageree  et  les  autres  ph^nomenes  stethoscopiques  que  je  vous  ai 
signal6s  persistaient.  Au-dessus  du  niveau  de  la  plaie  faite  avec  le  gros  trocart 
dont  je  m’6tais  servi  pour  faire  la  paracentese,  le  tissu  cellulaire  etait  ced6- 
mati(5,  la  peau  etait  rouge,  lumefiee,  douloureuse;  dans  la  journ6e,  cette 
plaie  se  rouvrit,  et  donna  issue  a environ  trois  quarts  de  litre  d’un  pus  tres- 
f^tide. 

« 

Le  lendemain,  le  niveau  de  la  matite  6tait  abaisse,  en  meme  temps  que  la 
sonorite  cxag6r6e  s’etait  6tendue.  II  y avail  un  mouvement  febrile  plus  pro  - 
nonce  que  les  jours  pr(5c6dents.  Le  malade  rendait  par  I’expectoration  des 
crachats  rouill6s  qu’il  trouvait  tr^s-f6tidcs,  et  la  toux  etait  fatigante  par  sa 
frequence. 

Le  23,  I’ccoulement  par  I’ouverture  fistuleuse  de  la  poitrine  se  suspendii ; 
nous  commencions  a entendre  les  bruits  respiratoires  en  arri^re  et  en  has, 
bien  qiie  le  tintement  m6talliquese  prodiiisit  encore  ; la  respiration  6tait  plus 
libre ; la  fi^vre  avail  cess6. 


} 
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Le  25,  la  fistule  qiii  s’dtait  oiiverlede  nouveau,  avail  (lonii6  issue  ii  du  pus 
f^tide  qui  s’t'cliappail  en  jets  assez  forts  dans  les  quintes  de  toux.  Les  ph6no- 
in&nes  physiques  obtenus  par  la  percussion  et  rauscultation  6taient  de  la  ina- 
!tit6et  du  soullle  amphorique,  mais  le  murmure  vdsiculaire  s’entendait  dans 
! une  plus  grande  6tendue,  m61ang6  de  gros  rfdes  muqueux.  L’6tat  g4u6ral  6lait 
I satisfaisant,  le  inalade  mangcait  peu,  mais  de  bon  app^tit. 

Du  25  au  30  novembre,  la  plaie  de  la  poilrine  donna  issued  un  pus  dont 
recoulcment  fiit  alternativemenl  plus  ou  moins  abondant,  et  avec  sa  plus  ou 
moins  grande  abondance  variait  le  niveau  de  la  matit6. 

Le  30,  la  sonorite  s’6tendait  jusqu’a  la  cinquieme  c6te  en  avant,  presque 
jusqu’a  Tangle  de  Tomoplate  en  arriere.  Le  murmure  v6siculaire  s’eiiteiidail 
dans  toute  la  partie  sup6rieure  ; les  forces,  Tapp6tit  6taient  notables ; le  ma- 
lade  se  levait  dans  le  couranl  de  la  jouru6e. 

Depuis  le  jour  de  Top^ration,  nous  avions  entour§  la  base  de  la  poitrine 
d’une  ceinture  faite  avec  de  larges  bandelettes  de  diachylon,  que  Ton  avail 
renouvel6es  chaque  jour. 

Pendant  tout  le  mois  de  decembre,  le  mieux  fit  de  sensibles  progres,  mais 
rien  de  ce  que  je  trouve  consign^  dans  mes  notes  ne  m6rite  une  mention 
speciale. 

Le  10  janvier  1857,  il  y avail  toujours  de  la  matite  en  arri6re  jusqu’au 
niveau  de  Trjigle  de  Tomoplate.  Le  murmure  v§siculaire,  encore  faible,  accom- 
pagne  de  rales  muqueux,  s’entendait  jusqiTen  bas ; en  avant  il  6tait  tr6s-net 
partout;  le  c6t6  droit  de  la  poitrine  6tait  singulierement  relreci  ; depuis 
vingt-quatre  heures,  il  n’y  avail  plus  eu  le  moindre  suinlement  par  la  plaie, 
qui  paraissait  compl6tement  cicatris6e. 

Le  23  janvier,  le  malade,  qui  depuis  quelque  temps  mangeait  les  qualre 
portions  d’aliments,  demandait  a quitter  Thopilal;  il  ne  conservait  comme 
reliquat  de  son  affection,  qu’une  expectoration  encore  legerement  f6tide  : il 
sorlit,  nous  promeltant  de  venir  se  montrer  de  temps  a autre.  Nous  le  revimes 
en  effet,  le  30 ; sa  situation  6lait  excellente,  bien  qiTen  arrifere  encore  la 
matitd,  la  faiblesse  du  murmure  respiratoire  indiquassent  que  tout  n’6tait 
pas  fini. 

Quinze  jours  apres,  le  13  f^vrier,  cet  homme  revenait  encore  nous  voir  ; 
il  avail  repris  ses  occupations  de  charrelier. 

Messieurs,  je  vous  ai  dit  que  la  pleuresie,  lorsque  T^panchement  persislail 
longtemps,  pouvait  dcvenir  purulente,  la  pleur6sie  restanl  simple,  c’est-a-dire 
n’etant  Texpressiou  d’aucune  diathese,  et  que  cela  s’observait  surtout  chez 
les  enfants ; mais  je  vous  ai  dit  aussi  que  la  fluxion  comtante  vers  les  orqanes 
Ihoraciques  etait  susceptible  de  provoquer  le  developpement  des  tubercules 
chez  les  indiuidus  qui  y sont  predisposes. 

Toutes  les  fois  qu  une  jddegmasie  chronique,  developpde  soil  sans  cause 
connue,  soil  sous  1 influence  d une  cause  traumalique,  alteint  un  individu  sous 
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I’empire  cle  la  dialhese  tubercnleuse,  la  manifesialion  de  la  dialh^se  se  fait  vers 
les  appareils,  vers  les  lissus  aflecl^s.  Ainsi,  qu’un  garpon  n6  de  parents  scro- 
fuleux  et  chez  lc({uel  on  a lieu  de  craindre  que  la  scrofule  n’existe,  quoiqu’elle 
soit  reside  silencieuse  jusqu’ici,  que  ce  garfon  se  donne  une  entorse,  il  faut 
se  tenir  sur  ses  gardes,  surveiller  le  mal  de  plus  prds  qu’on  ne  le  ferait  chez 
un  autie,  paice  que  cette  entorse  va  peut-etre  devenir  le  point  de  depart 
d une  tunieur  blanche;  il  en  sera  de  meine  des  phlegmasies  abdominales, 
thoraciques,  etc.  Chez  un  enfant  de  bonne  constitution,  nd  de  parents  sains, 
la  diarrhde  chronique  n’entrainera  pas  les  dangers  qu’elle  entrainera  chez  celui 
qui  sera  issu  d’individus  strumeux  ou  tuberculeux.  Que  chez  ce  dernier  la 
diarrhde  dure  longtemps,  que  la  phlegmasie  intestinale  persiste,  les  glandes 
de  Peyer,  les  ganglions  mdsentdriques  se  prendront  : vous  verrez  survenir  ' 
I’affection  connue  sous  le  nom  de  carreau,  ou  bien,  les  phlegmasies  intesii- 
nales  s dtendant  par  couiiguite  a la  membrane  sdreuse  pdritondale,  vous  verrez 
s’dtablir  une  peritonite  chronique  avec  granulations  luberculeuses.  De  meme, 
chez  les  individus  en  puissance  de  diathese  strumeuse,  lorsqu’un  dpanchement 
pleurdtique  persiste,  la  fluxion  inflammatoire  vers  la  membrane  sdreuse  pleu- 
rale  appellera  de  ce  cotd  la  manifestation  diathdsique,  absolument  comme  tout 
a I’heure  I’entdrite,  la  pdritonite,  I’arthrite  I’appelaient  du  cotd  des  ganglions 
mdsentdriques,  du  pdritoine,  du  cotd  des  articulations. 

De  ces  coiisiddrations  ddcoulera  done  la  necessitd  de  pratiquer  la  paracen- 
tese  dela  poitrine  le  plus  tot  possible,  dans  le  cas  ou  rdpanchement  sera  con- 
siddrable. 

Maintenant,  messieurs,  il  importe  de  vous  dire  que  ces  dpanchements  con- 
siddrables  survenus  lentement,  que  ces  pleuresies  latentes  sont  soiivent  elles- 
memes  la  manifestation  de  la  diathese  tubercnleuse,  I’expression  d’une 
phthisie  commencante,  ainsi  que  Stoll  I’avait  depuis  longtemps  signald  : « Est 
» (pleuritis  la  tens)  saepe  chronica,  non  raro  hcereditaria,  tumque  in  phthisin 
» terminanda,  » dcrit-il  (11. 

Ces  dpanchements  chroniques  ne  se  produisent  pas  necessairement,  comme 
on  pourraitle  croire,  et  comme  onl’a  prdlendu,  sous  I’inflnence  d’une  inflam- 
mation tubercnleuse  de  la  plevre,  que  Ton  trouverait,  dans  ces  cas,  dit-ou, 
tapissee  de  granulations  caraetdristiques.  Il  en  est  ainsi  le  plus  souvent,  il  est 
vrai,  mais  alors  encore  il  estpermis  dediscuter  la  question  de  savoirsi  les  gra- 
nulations tuberculeuses  ne  se  sont  pas  ddveloppdes  consdeutivement  a I’dpan-  i 

chement.  D’autres  fois  ces  dpanchements  chroniejues,  meme  lorsqu’ils  restent  j 

sdreux,  limpides,  peuvent  etre  la  seule  manifestation  ihoracique  de  la  diathese 
tubercnleuse,  et  quand,  plus  tard,  les  malades  sont  enlevds  par  une  autre  I 
affection,  I’autopsie  ddmontre  que  I’appareil  pulmonaire  est  parfaitementsain.  1 
En  voici  un  exemple  : 


(1)  Stoll,  Aphorisme  188. 
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Aimiiste  Thillaye,  ag6  de  douze  ans,  fils  du  conscrvateur  des  musees  de  la 
Faciilte  de  medecinc  de  Paris,  d’une  constitution  lympliatique,  fut  amen6 
de  pension,  avec  une  forte  cdphalalgie  et  un  point  de  c6t6  a gauche,  au- 
dcssus  des  fausses  coles.  II  dtait  sans  fi6vre.  On  le  mit  au  lit,  le  point  ce 
c6t6  disparut ; I’enfant  sortit  le  lendemain  en  voiture.  Pendant  plusieurs 
jours,  il  fut  sans  app6tit,  mais  sans  fievre  ni  toux,  et  ne  se  plaignit  d’aucune 

douleur.  , 

Quatre  jours  ensuite,  la  poitrine  ayant  6te  examinee  avec  le  plus  granct 

soil!,  on  reconnut  que  la  respiration  se  faisait  aussi  bien  a droite  qu’a  gauche. 

Trois  jours  apres,  au  soir,  tout  le  cot6  gauche  de  la  poitrine,  de  la  base  au 
sommet,  fut  irouve  rempli  de  liquide;  on  appliqua  un  vesicatoire. 

Le  lendemain,  la  fifevre  apparut  pour  la  premiere  fois.  Trois  jours  plus  tard. 
onzieme  jour  a partir  du  debut  de  la  maladie,  un  nouveau  vesicatoire  fut  ap- 
plique sans  plus  de  succes  que  le  premier ; I’epanchement  augmenta  sans  que 
I’enfant  se  plaignit  d’aucune  douleur.  Le  5,  je  fus  appeie  et  je  manifestai  le 
desir  de  me  voir  adjoindre  M.  Bouillaud.  L’ampliation  de  la  poitrine  etait  con- 
siderable a gauche,  avec  presque  immobilite  des  cotes ; la  matite  etait  absolue, 
nous  entendions  du  souffle  bronchicjue  et  de  la  bronchophouie.  Le  mediastin 
etait  repousse  a droite  et  en  haul  a 2 centimetres  de  la  ligne  mediane ; le 
cceur,  'refouie  de  ce  cote,  baltait  au  niveau  du  teton  droit ; le  foie,  la  rale  sur- 
tout,  deplaces,  descendaient  tres-bas  dans  la  cavite  abdominale.  Cependant  il  y 
avail  peu  de  dyspnee,  mais  il  y avail  de  I’essoufflement  quand  le  malade  s’agi- 
lait;  le  pouls  etait  petit,  a 128,  la  peau,  mediocrement  chaude;  il  n’y  avail 
pas  de  troubles  gastriques.  Nous  conseilldmes  une  troisieme  application  d’un 
vesicatoire  volant;  des  prises  de  calomel  a doses  fractionnees,  et  du  nitrate  de 
potasse.  Pendant  huit  jours,  aucune  amelioration  nese  fit  sentir;  au  contraire, 
le  pouls  prit  beaucoupde  frequence  et  monta  a iliU,  sans  que  la  chaleurde  la 
peau  augmentat;  le  visage  etait  anxieux.  Un  quatribnie  vesicatoire  fut  applique, 
en  outre  nous  donnames  dela  digitale,  qui  fut  continuee  pendant  huit  jours. 

L’epanchement  avail  augmente ; le  cceur  battait  a droite,  en  dehors,  plus 
haul  que  le  teton  droit;  iln’y  avail  ni  orthopnee,  ni  dyspnee,  ni  toux.  La  pa- 
racentese  fut  decidee  et  pratiquee  avec  les  precautions  habituelles,  le  jeudi 
13  novembre,  a dix  heures  du  matin.  Onzc  cents  grammes  de  serosite  ve?- 
dalre,  limpide,  tres-albumineuse,  s’ecoulerent  par  le  trocart : le  soulagement 
futimmediat,  maisce  qui  arrive  presque  toujours,  le  malade  eut  des  quinles 
de  toux  frequentes  apres  la  ponction.  Le  poumon  etait  revenu  immediatement 
sur  lui-meme,  et  Ton  entendait  la  respiration  dans  toute  I’etendue  de  la  partie 
inferieure  de  la  poitrine  ; le  cceur  se  replaca  d’abord  sous  le  sternum,  bientot 
apres  il  reprit  sa  place  naturelle. 

Le  15,  retat  etait  bon.  On  entendait  des  rales  muqucux  sous-crepitants  dans 
toute  la  partie  anterieure  de  la  poitrine. 

Le  2U  novembre,  il  y avail  un  peu  de  fievre  ; repanchement  avail  un  peu 
augmente. 
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L’enfanl:  6lai(  compl6lomenl  gu6ri  do  cetle  pleun^sie,  lorsquo,  a qnclques 
inois  de  h,  il  moimil  d’mie  m6ningite  tnberciileusG. 

li’autopsie  fut  pratiqii^e,  et  Ton  trouv.a  !u  cavii6  pleurale  sans  traces  de 
l6sion ; los  pouinons  paraissaienl  sains ; il  y avail  des  granulations  tnbercu- 
leiises  dans  le  cerveau. 

Ce  lait  vient  done  a I’appui  de  la  proposition  que  j’avancais  tout  h I’heure, 
qiic  1 hydrotborax  pent  etre,  alors  mSinc  que  le  liquide  epanch6  est  purement 
sereux,  la  manifestation  de  la  diathese  luberculeuse ; il  d6montre  encore  que 
inalgre  cet  6tat  grave  de  reconomie  auquel  notre  jeune  garenn  devait  suc- 
coinber  prochainement,  la  paracenl^se  de  la  poitrine,  dont  la  ii6cessit6  etail 
indiqiiee  par  riinminence  du  danger,  a d’une  rdelle  utility,  puisque,  sans 
elle,  r^pancheinent  pleuretique  aurait  infailliblement  entraine  la  mort. 


Lorsque  ces  epanchements  accompagnent  des  manifestations  tubereuleuses 
dans  les  poumons,  — et  alors  ils  sonl  g6ii6ralement  purulents,  — la  paracen- 
tese  est  encore  utile  dans  les  cas  oii  I’abondance  de  I’^pancheinent  devient  une 
complication  redoii table.  Assur^ment,  le  fait  de  rcxistence  de  tubercules,  et 
a plus  forte  raison  des  cavernes  pulmonaires,  est  une  circonstance  Ires-grave 
qui  laisse  peu  de  chances  favorables  au  succes  de  I’operation ; mais  si  nous  ne 
ponvons  esperer  d’obtenir  par  ce  moyen  la  guerison  definitive,  la  nialadie 
principale  qui  domine  ralTection  pleurale  etant  de  sa  nature  mortelle,  quoi 
qu’on  fasse,  dans  un  terme  plus  ou  moins  rapproche,  du  moins  la  paracenlese 
est-elle  susceptible  non-seulement  d’empecher  la  mort  imminente,  mais  en- 
core de  prolonger  pour  un  assez  long  temps  les  jours  du  malade.  C’etait  d6ja 
I’opinion  de  Laennec,  qui  dit  (1)  que  le  mauvais  6tat  d’un  poumon  rempli  de 
tubercules  ne  doit  pas  empeeber  absolument  I’operalion  de  I’empyeme,  lors 
meme  qu’on  aurait  reconnu  la  pectoriloquie  dans  le  sommet  du  poumon  coin- 
prime  par  repanchement,  si  d’ailleurs,  ajoute-t-il,  I’autre  paraitsain;  et  dans 
ce  cas,  Laennec  regardait  la  guerison  comme  possible. 

Des  fails  observes  par  des  auteurs  recommandables,  ressort  Tutilit^  de  la 
paracenlese  dans  le  cas  rneme  ou  il  s’est  produit  un  hydro-pneumotfiorax. 

Il  y a plusieurs  annees,  je  I’ai  pratiqu6e  dans  ces  conditions,  a quelques  se- 
maines  d’intervalle,  chez  deux  individus  qui  etaient  a la  meme  epoque  dans 
notre  service  de  clinique. 


L’un  deux  6tait  un  jeune  Piemontais,  age  de  vingt-six  ans,  exercant  la  pro- 
fession de  prestidigitateur.  Habituellement  de  bonne  sant6,  mais  menant,  pai 
etat,  un  genre  de  vie  Ires-irregulier,  faisant  bien  souventdes  hearts  de  regime, 
il  atlribuait  a un  refroidissement  subit  qu’il  avail  6prouv6  au  sortir  d une  soiree 


la  cause  du  mal  pour  lequel  il  venait  r6clamer  nossoins. 

Depuis  deux  mois,  epoque  a laquelle  il  faisait  remonler  le  d6bul  de  ses  acci- 
dents, il  etait  lourmenl6  par  une  toux  fatiganle,  sans  expectoration.  Il  avail 


(1)  Traite  de  I’ auscultation  mediate,  2®  6dition,  t.  II,  p.  520, 
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cependant  continn6  de  travailler,  allant  d’nn  caf(^  dans  nn  ccrcle,  de  Ih  dans 
I les  salons,  se  coiichant  tard,  buvant,  mangeant  comme  d’habitude,  peut-6tre 
i avec  exces : ne  faisant,  d’ailleurs,  pour  combatlre  son  rhume,  rien  autre  chose 
I que  de  prendre  des  bains  de  vapeur  et  des  bains  russes. 

} Trois  semaiiies  avant  son  enlr6e  h I’liopital,  qui  eut  lieu  le  3 mars  1857, 
i il  se  trouva  plus  soulTrant  que  d’ordinaire  ; toutefois  il  ne  garda  pas  le  lit, 
1 bien  qu’<?prouvant  une  grande  faiblesse  ; son  app6lit  6tait  diminue  ; souvent, 
i apres  avoir  mang6,  il  6tait  pris  d’acces  de  toux  suivis  de  vomissements ; la  nuit, 
j,  il  6tait  6puis6  par  des  transpirations  abondantes ; il  maigrissait,  la  couleur  de 
(i  sa  peau  devenait  de  jour  en  jour  plus  terne,  enfin,  il  fut  force  d abandonnei 
! ses  occupations,  et,  se  trouvant  a bout  de  ressources,  il  se  d6cida  a se  faire 
I admettre  a I’Hotel-Dieu. 

I Lorsque  nousle  vimes,  il  6tait  sans  fievre,  mais  d’un  aspect  maladif,  carac- 
t6ris6  par  une  grande  palcur,  par  une  maigreur  et  une  faiblesse  notables  ; il 
toussait  a peine,  n’expectorant  que  quelques  crachats  mucoso-albumineux 
sans  aucun  melange  de  sang.  Nous  remarquions  cependant  la  deformation 
hippocratique  des  doigts. 

L’examen  de  la  poitrine  presentait  des  signes  dont  I’intensite  etait  loin  d’etre 
I en  rapport  avec  cetle  absence  presque  complete  des  phenomenes  de  reaction 
gendrale.  En  elfet,  nous  trouvions  en  avant  sous  la  clavicule  gauche,  a la  per- 
cussion, un  pen  moins  de  resistance  au  doigt  et  une  certaine  exag§ration 
du  son,  qui,  a droite,  n’avait  rien  d’anomal.  De  ce  cote  droit,  on  entendait 
la  respiration  suppl6mentaire,  tandis  qu’a  gauche,  I’expiration  dtait  sonfflante 
et  accompagn^e  de  retentissement  de  la  voix.  En  arriere,  la  sonorite,  normale 
dans  la  fosse  sous-6pineuse,  diminuait  au-dessous  du  niveau  de  la  crele  de  I’omo- 
plate  ; a partir  de  ce  point,  le  son  6tait  dur,  et  cette  duret§  arrivait  a la  matit6 
absolue  dans  les  parties  inf^rieures,  Dans  la  fosse  sous-epineuse,  on  enten- 
dait du  souffle  tubaire  se  produisant  aux  deux  temps,  mais  exag6r6  dans  I’ex- 
piration,  ou  il  s’entendait  seul,  tandis  que  dans  I’inspiration  il  6tait  accom- 
pagne,  et  meme  apres  les  quintes  de  toux,  remplac6  par  des  boufffies  de  rales 
sous-cr^pitants.  La  voix  retentissait  dans  ces  points,  et  devenait  bronchopho- 
nique.  A droite,  nous  entendions  une  respiration  pen  pres  normale,  sauf  un 
bruit  de  souffle  qui  semblait  se  produire  loin  de  I’oreille,  et  que  nous  regar- 
dions  comme  la  transmission  des  bruits  du  cote  gauche. 

En  presence  de  ces  phenomenes,  nous  h^sitames  avant  de  poser  notre  dia- 
gnostic : I’absence  de  tout  symptoine  febrile,  la  marche  chronique  de  la 
maladie,  nous  emp6chaient  de  penser  a une  pneumonie  aigue;  quant  a la 
pneumonie  chronique,  maladie  d’ailleurs  tr’es-rare,  telle  n’est  pas  sa  marche, 
tels  ne  sont  pas  ses  symptomes,  ainsi  que  vous  pourrez  vous  en  convaincre  en 
lisant  I’excellente  these  de  M.  llayrnond  sur  cetle  adeclion.  D’un  autre  cot6, 
si  les  symptomes  gendraux,  amaigrisscment,  perte  des  forces,  diminution  de 
I’appetit,  transpirations  nocturnes  abondantes;  si,  en  mSme  temps,  les  signes 
fournis  par  la  percussion  et  I’auscultation,  pouvant  d(5pendre  de  I’existence 
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de  cavernes,  me  donnaieiit  l’id6e  d’mie  phthisie  pulmonaire,  nous  ne  pouvions 
faire  concorder  cct  appareil  de  sympiomes  et  dc  signes  avec  I’absence  d’ex- 
pectoration,  on  du  inoins  avec  une  expectoration  si  pen  abondante,  tjui 
jamais  ne  nous  presenta  aucun  caractere  special,  avec  I’absence  des  signes 
6vidents  de  tubercules  dans  les  sommets.  Nous  pensames  done  que  notre  ma- 
lade  presentait  une  de  ces  formes  de  pleur6sie  ebronique  dans  lesquelles,  ainsi 
que  I’ont  tres-bien  indiqu6  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1),  il  existe  un  retentisse- 
ment  extraordinaire  de  la  voix,  une  respiration  caverneuse,  un  souffle  tubaire 
et  amphorique,  du  gargouillement  ineme;  faits  sur  lesquels  a depuis  insist6 
mon  collegue  M.  Bolder  (2). 

Nous  nous  etions  done  arrete  a l’id(5e  d’une  pleiir6sie  ebronique,  soup^on- 
nant,  sans  pouvoir  6tablir  suffisamment  notre  diagnostic  sur  ce  point,  I’exis- 
tence  de  tubercules  pulmonaires  du  cote  gauebe,  lorsque,  quatorze  jours 
apres  son  entree  dans  nos  salles,  ce  jeune  homme,  dont  la  situation  n’avait 
jusqu’alors  paru  en  aucune  facon  changer,  fut  pris,  le  matin,  d’une  douleur 
poignante  du  cote  gauche  avec  grande  oppression,  fievre  vive  et  un  peu  de 
souffle  metallique. 

Les  accidents  aigus,  la  douleur,  du  moins,  se  calmerent  le  surlendemain, 
mais  I’oppression  persistait,  ainsi  que  la  fievre ; I’expectoration  restait  toujours 
a peu  pres  nulle  et  insignifiante.  Ce  jour-la,  nous  piimes  examiner  le  malade 
plus  facilement  que  son  dtat  d’anxiet^  et  d’agitation  ne  nous  avait  permis  de 
le  faire  la  veille  et  le  jour  prdcMent.  Nous  constatames  tous  les  signes  d’un 
pneumothorax  : dilatation  exag6r6e  de  la  poitrine ; exag^ration  de  la  sonorite 
en  arriere,  depuis  I’angle  du  scapulum  jusqu’en  bas;  absence  des  vibrations 
thoraciques  du  meme  cote.  Dans  la  fosse  sus-6pineuse,  souffle  a timbre  me- 
tallique, devenant  tout  a fait  amphorique  depuis  la  crete  de  I’omoplate  jus- 
qu’en bas  du  thorax;  voix  egalement  amphorique.  De  plus,  en  appliquant 
I’oreille  sur  la  paroi  posterieure  de  la  poitrine,  du  cote  affecte,  puis  faisant 
percuter  en  avant,  a I’aide  d’un  plessimetre  metallique  et  d’un  marteau  ou 
d’une  piece  de  monnaie,  on  entendait  un  bruit  analogue  a celui  que  I’on  pro- 
duirait  en  percutant  un  tonneau  vide,  mieux  encore  un  vase  d’airain,  ph6no- 
mfene  indique,  en  passant,  par  Laennec,  et  sur  lequel  j’ai  depuis  longtemps 
appele  votre  attention.  Enfin,  la  pointe  du  coeur  d6plac6  battait  sous  le  ma- 
melon  droit. 

L’existence  du  pneumothorax  etait  un  fait  certain,  mais  nous  n’avions  pas 
les  signes  de  I’existence  d’un  epanchement  liquide. 

Ces  signes,  nous  les  constatames  seulement  le  8 avril,  e’est-a-dire  seize 
jours  apres. 

L’6tat  general  empirait  d’ailleurs  de  jour  en  jour.  A la  fievre  persistante,  a 
I’agitation  excessive,  aux  transpirations,  6tait  venue  s’ajouter,  des  Ic  2U  mars, 

(1)  Mdmoire  ddja  cite,  p.  611. 

(2)  Ibid.,  p.  Gil. 
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1 une  diarrhee  dyscnlerique  qui  augincnlail  encore  la  faiblessc.  Ccpeiulanl  la 
I toux  etait  pen  frcquenlc  et  rcxpectoralioii  toujours  insigniriantc  quant  a sa 
i nature.  Cinq  jours  plus  tarcl,  soit  en  faisant  secouer  le  malade  par  un  aide, 
J soit  qu’il  se  secouat  lui-meiue,  nous  entendimes  manifestement  la  fluctuation 
E hippocratique. 

I Ce  nouveau  diagnostic  hydro-pneumothorax  6tait  done  bien  netteinent 
i elabli.  Gependant  nous  pumes  voir,  a notre  grand  etonnement,  les  symptomes 
1 geiieraux  s’amender,  inalgre  la  pcrsistance  des  symptomes  locaux.  Le  29  avril, 

\ cet  6tat  g6u6ral  etait  assez  satisfaisant  en  apparence.  Mais  le  26  mai,  la  situa- 
' tion  6tait  de  nouveau  empiree.  Bien  que  je  songeasse  a pratiquer  la  paracen- 
tese,  cette  situation  ne  m’avait  pas  semble  jusque-la  tellement  d^sesp^ree,  que 
Je  me  visse  dans  I’absolue  necessity  de  recourir  a ce  moyeii  chiiuigical.  Si  j 6tais 
loin  d’etre  rassure  sur  Tissue  de  la  maladie,  je  craignais  d accelerer  la  termi- 
naison  fatale  en  determinant  dans  la  cavitd  thoracique  une  inflammation  plus 
violente  que  celle  qui  existait  deja;  et  bien  que  je  fusse  certain  de  n’etre  pas  la 
cause  de  la  mort  dans  le  sens  ou  nous  Tentendons  habituellement,  j’avais  peur 
cependant  de  la  rendre  plus  prochaine. 

N^anmoins,  considerant  que  notre  malade  allait  s’alTaiblissant,  que  la  fi6vre, 
un  instant  tombee,  etait  devenue  incessante,  je  pensai  qu’il  6tait  de  mon  de- 
* voir  de  tenter  Toperation,  qui,  somme  toute,  quelque  faibles  que  fussent  les 
chances  de  succes,  6tait  le  seul  moyen  auquel  nous  pussions  nous  adresser ; 
je  me  decidai  done  a la  pratiquer. 

Comme  je  croyais  avoir  affaire  a un  §panchement  purulent,  je  n’avais  point 
a me  preoccuper  de  Tentree  de  Tair  dans  la  cavite  pleurale,  qui  d’ailleurs  en 
contenait  deja  puisqu’il  y avait  hydro-pneumothorax.  Je  procMai  par  con- 
sequent suivant  la  mdthode  des  anciens,  e’est-a-dire  par  Tincision  avec  le 
bistouri.  Apres  avoir  plonge  mon  couteau  entre  la  septieme  et  la  huitieme  cote,  je 
vis  jaillir  le  long  de  la  lame  une  serosite  un  pen  louche,  mais  ne  paraissant 
pas,  a Toeil,  contenir  du  pus.  Notre  etonnement  fut  grand,  car  je  m’attendais 
a trouver  un  liquide  purulent;  je  retirai  mon  bistouri  pour  introduire  une 
sonde  de  gomme  elastique,  qui  donna  issue  a 2 litres  environ  de  cette  s6rosit6; 
puis  j'injectai  250  grammes  d’une  solution  contenant  50  grammes  de  teinture 
d’iode  et  5 grammes  d’iodure  de  potassium ; laissant  enfm  ecouler  une  certaine 
quantity  de  liquide,  je  fermai  la  plaie  a Taide  de  larges  baiides  de  diachylon, 
dont  je  fis  une  ceinture.  Le  seul  accident  auquel  donna  lieu  cette  operation,  fut 
la  formation  d’un  epanchement  s6reux,  d’un  veritable  thrombus  sous-cutane, 
occasionn6  par  le  mode  operatoire  que  j’avais  employe  ; une  partie  du  liquide 
^panche  dans  la  plevre  s’infiltra  dans  les  teguments,  et  determina  ce  thrombus 
assez  volumineux,  qui,  quarante-huit  heures  apres,  avait  disparu  compl6te- 
nient  par  Teffet  de  la  compression  exerede  par  le  bandage  de  corps.  Le  malade 
n’accusa  pas  de  douleur  dans  Tinterieur  de  la  poitrine,  et  les  ph^nomenes  de 
resorption  iod6e  furent  tres-peu  prononc6s. 

Dans  lecourant  de  la  journde  il  y eut  un  frisson  prononce;  mais,  le  soir,  la 
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clialeiir  n etail  pas  febrile,  bien  (pe  le  pouls  baltil  120,  iiiesure  (]u’il  conser- 
vait  (lepuis  le  cl6but  dii  pneumothorax,  et  qui  doit  etre  attribute  li  la  gene 
dprouv6e  par  los  battements  du  cceur  deplaco  lortement,  ce  que  nous  avions 
dll  reste  remarqu6  dans  tons  lescas  analogues. 

L’6tat  general  dtvint  meilleur,  a tel  point  que,  le  30  mai,  ce  jeune  homme 
se  levait  et  disait  se  trouver  bien.  Ses  digestions  etaient  bonnes,  ses  garderobes 
r6gulieres.  Cependant  Tauscultalion  et  la  percussion  nous  fournissaient  les 
inemes  signes  qu’avant  Top^ralion.  * 

Le  k juin,  la  diarrh6e  revint,  eii  meme  temps  que  la  lievre  et  le  malaise ; le  i 
7,  nous  trouvions  I’expectoration  mucoso-purulente,  peu  abondante  d’ailleurs.  I 
Le  22,  la  faiblesse  dlait  devenue  de  jour  en  jour  plus  grande;  I’amaigrisse-  | 
ment  6tait  considerable,  et  il  y eut  du  delire.  La  faiblesse  6tait  telle,  qu’Ji  I 
partir  de  ce  jour  nous  ne  pumes  plus  examiner  la  poitrine,  qui,  je  I’ai  d6ja  ' I 
dit,  nous  presentait,  les  jours  precedents,  les  memes  ph6nomenes  qu’avant  la  < 
ponction  : dilatation,  sonority  exag6ree,  souflle  amphorique,  tintement  nietal- 
lique,  fluctuation  hippocratique , resonnance  amphorique  de  la  voix,  bruit  * ' 
d’airain  on  de  tonneau  vide. 

La  fievre  hectique  ne  cessa  plus  des  lors,  et  le  malade,  rMuit  a uii  dtat  de  | 
maigreur  extreme,  succoinba,  dans  le  delire,  le  lOjuillol  a midi.  Le  matin 
nous  avions  trouv6  dans  le  crachoir  un  crachat  sanglant,  noir,  spumeux,  aer6; 
Texpectoration  n’avait  d’ailleurs  aucun  autre  caractere  special,  et  n’avait  pas  |] 
change  de  nature. 

A I’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  cavite  de  la  plevre  gauche  tapissee 
d’une  couche  6paisse  de  fausses  membranes,  et  remplie  du  haut  en  bas  d’un  Ij 
pus  blanc  cr6meux,  sans  f6tidit6.  Le  poumon,  intimement  adherent  a la  J 
colonne  vert6brale  et  a la  paroi  costale  anterieure,  ne  put  etre  enleve  sans 
laceration,  de  telle  sorte  qu’il  nousfut  impossible  de  trouver  I’orifice  de  com-  ■ 
munication  qui  devait  exister  entre  les  bronches  el  la  cavite  pleurale.  Le  tissu 
pulmonaire  etait  cribie  de  tubercules  h divers  degres,  quelques-uns  encore  W 
durs,  la  majeure  par  tie  ramollis.  II  existait  des  cavernes  nombreuses,  mais  ^ 
petites. 

La  cavite  de  la  plevre  droite  renfermait  environ  un  litre  de  serosite  puru- 
lente;  le  parenchyme  pulmonaire  etait  egalement  cribie  de  petites  excavations 
luberculeuses. 

Le  cceur  etait  refonie  a droite,  en  dehors  du  sternum,  et  le  pericarde  double 
exterieurement  d’une  couche  epaisse  de  fausses  membranes.  I 

Messieurs,  si  malheureux  qu’ait  ete  dans  ce  cas  le  resultat  linal  de  la  ma-  J ^ 
ladie,  — et  I’examen  cadaverique  nous  en  a donne  surabondamment  I’expli- 
cation,  — on  ne  saurait  coiisiderer  la  paracentese  de  la  poitrine  comme  cause 
de  la  mort,  puisque  celle-ci  n’est  arrivee  que  six  semaines  apres,  et  que,  loin 
d’avoir  occasionne  de  nouveaux  accidents,  I’operation  a paru  avoir  ameiiore 
pour  quelque  temps  la  situation. 

L’autre  malade  etait  couche  au  n®  12de  la  meme  salle. 
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Gel  lioinme,  grand  et  de  vigoureiise  conslilulioii  eii  appareiice,  age  de 
Irenle-ciiHi  ans,  arrivail  du  Berry,  oii  dix-liuil  mois  auparavaiit  il  avail  eu  la 
fievre  inlermiuenle;  puis,  an  mois  de  jnillel  1856,  il  conlracla  une  pleuiesie 
qiii,  negligee  d’abord,  laissa  apr6s  clle  un  dpanchemenl  considerable,  occa- 
sionnanl  une  oppression  Idle,  qu’il  ne.pouvail  ni  parler,  ni  rneine  boire  sans 
elre  oblig6  de  repreiidre  haleinc  a cbaque  instanl.  Deux  mois  apres,  le  31  sep- 
lembre,  il  vil  un  medecin;  la  ponclion  de  la  poitriiie  ful  jug^e  necessaire;  on 
la  praliqua  en  diet,  el  elle  donna  issue  a plus  d’un  Hire  (S.eau  tres-ctcaie. 
Mais  bienlol  repancbemenl  se  reproduisit;  une  seconde  ponclion,  faile  le 
25  janvier  1857,  donna  2 Hires  el  demi  de  s^rosile  aussi  Hmpide  que  la  pre- 
miere fois.  A la  suile  de  celle  seconde  op6ralion,  le  malade  se  trouva  bien 
pendanl  deux  mois,  puis  son  oppression  le  reprit.  Au  moindre  exercice  un 
peu  force,  lorsqu’il  monlait  un  escalier,  lorsqu’il  marchail  un  peu  vile,  il  6tail 
bienlol  hors  d’lialeine  : il  ^prouvail  conslamment  un  malaise,  une.  sensalion 
))enible  de  poids  dans  la  poitrine,  augmentant,  cfuand  il  se  couchait  sur  le  c6t6 


droil,  au  poinl  de  rendre  celte  posilion  impossible. 

Des  le  d6bul  de  son  alTeclion,  il  avail  eu  de  la  toux.  Plus  frequenle  a cer- 
! lains  jours,  apres  cbaque  ponclion,  die  cessa  pendant  quelque  lemps;  die  etait 
i accompagnee  d’une  expectoration  assez  abondante , mais  purement  aqueuse. 
A une  certaine  epoque,  et  sous  I’influence  des  Eaux-Bonnes  qui  avaient  ete 
conseillees,  celte  expectoration  fut  melangee  de  quelques  crachats  sanglants, 
accident  qui  cessa  de  lui-meme  aussitot  que  I’usage  de  I’eau  minerale  eul  ete 
suspendu. 

Des  le  d6but  aussi  de  la  maladie,  il  y avail  eu  une  diarrhee  dysentmique 
assez  abondante,  qui  persista  pendant  quatre  mois. 

La  gene  que  lui  causait  son  oppression,  la  faiblesse  gdi4rale  qui  augmenlail 
de  jour  en  jour,  engagerent  le  malade  a venir  consulter  a Paris,  et  il  entra  a 
rHotel-Dieu  le  9 avril. 

Il  s’olTrait  a nous  dans  d’assez  bonnes  conditions  en  appareiice.  A pari  la 
teinte  bistre  des  teguments,  qui  rappelait  celle  des  individus  longtemps  sujets 
a rinfeclion  palustre,  son  6tal  general  paraissait  satisfaisanl. 

En  examinant  sa  poitrine,  sur  laquelle  il  appela  tout  d’abord  notre  attention, 
nous  constatames  les  ph6nomenes  suivants  : 

Du  cole  gauche,  le  thorax  6tait  notablement  dilate. 

A droite,  la  percussion  donnait  partout  une  sonorite  normale,  except^  a 
deux  travers  de  doigt  en  dedans  du  mamelon,  ou  il  y avait  de  la  matil6  dans 
une  etenduede  2 a 3 centimetres  de  haul  en  bas,  et  qui,  Hmitee  transversale- 
ment  en  dehors  au  niveau  que  nous  avons  indique,  se  confondait  en  dedans 
avec  la  matite  du  cote  gauche.  A droite  encore,  la  respiration  6tait  puerile, 
exageree,  sans  melange  de  rales. 

Du  cote  gauche,  en  avant,  le  corps  etant  couche  dans  la  position  horizon - 
tale,  le  son  6laitclair,  slomacal,  depuis  la  clavicule  jusqu’au  niveau  du  ina- 
mclon ; mais,  a mesure  quo  Ton  faisait  relever  le  tronc,  la  percussion  donnait 
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unc  malile  absulue  qiii,  lorsquc  rindividu  6lail  loiil  a fail  assis,  remonlail  cii 
avant  jusqu’au  Iroisieine  espace  iiitercoslal.  En  arnere,  cclKi  malite  absolue 
occLipait  toule  la  parlie  infdrieure  de  la  poitriwe,  depuis  I’epine  de  I’omoplale 
jusqii’en  bas. 

A rauscultatioii,  le  murmure  v6siculaire,  qui  s’enlendail  tres-faible  sous  la 
clavicule  et  dans  la  fosse  sus-6piiicuse,  cessaitde  s’enteiidre  plus  bas;  la  toux 
retenlissait  avec  uii  timbre  amphorique.  Pendant  I’inspiration,  on  enlendail 
dll  souflle  6galement  amphorique ; enlin,  la  percussion  pratiquce  en  avant  par 
un  aide,  tandis  que  I’oreille  de  robservateur  etait  appliqu6e  sur  la  paroi 
opposee  du  thorax,  doimait  le  bruit  d’airain  le  plus  niarqu6  qu’il  soil  possible 
d’iniaginer.  En  meme  temps,  la  succussion  produisait  le  bruit  de  (lot,  qui  sc 
produisait  encore  lorsque  le  malade  s’agilait  meme  modercment.  Ge  bruit 
s’entendait  a une  certaine  distance,  et  le  patient  en  avail  parfaite  conscience. 

Du  9 avril  au  28  mai,  il  ne  se  passa  rien  qui  marital  d’etre  signale  ; la  toux 
etait  mod^ree , I’expectoration  muqueuse  sans  aucune  signification,  L’6lat 
general  ne  changeait  guere.  Jamais  de  fifevre;  le  pouls,  petit,  battait,  il  est 
vrai,  100  pulsations  a la  minute;  maissa  faiblesse,  son  acc6l6ration,  qui  n’d- 
laient  pas  accompagnees  de  chaleur  a la  peau,  dependaieiit  assurement  de  la 
gene  apportee  aux  mouvements  du  coeur  qui  etait  refoul6  fortement  a droite, 
sa  pointe  batlaut  dans  I’espace  ou  nous  avions  note  de  la  matite,  a deux  tra- 
vers  de  doigt  en  dedans  du  mamelon. 

Il  y avail  evidemment  la  un  hydro-pneumothorax. 

Le  malade,  nous  demandant  chaque  jour  d’apporter  un  soulagement  a a 
gene  qu’il  6prouvait  a respirer,  nous  nous  d^cidames  a pratiquer  la  paracen- 
tese  et  les  injections  iodees.  Telle  avail  ete  notre  premiere  pens6e  des  I’arrivee 
de  cet  homme  dans  nos  salles  ; mais  nous  considerions  qu’en  soinme  il  n’y 
avail  pas  urgence,  et  que  I’operation  pouvait  troubler  un  6tat  g^n^ral  en  ap- 
parence  satisfaisant.  Gependant,  eu  egard  meme  a cet  etat  general  satisfaisant, 
eu  dgard  aux  sollicitations  de  I’individu  qui  reclamait  notre  secours ; encourage 
aussi  par  des  fails  de  gu6rison  d’hydro-pneumothorax  dont  je  vous  ai  dej^ 
parl6,  je  me  decidai,  et,  le  28  mai,  je  fisla  ponction. 

P6n6lrant  avec  le  bistouri  entre  le  septieme  et  le  huitieme  espace  inter- 
costal, j’ouvrisla  poitrine  par  une  incision  d’un  grand  centimetre  en  largeur; 
il  jaillit  aussitot  un  liquide  purulent,  melange  de  gaz  qui  s’6chapp&rent  en  le 
faisant  bouillonner.  Nous  recumes  ainsi  dans  un  bassin  1 50  grammes  environ 
d’un  pus  sereux  sans  aucune  f6tidil6.  ImmMiatement  apresla  ponction,  j’avais 
inlroduit  dans  la  plaie  une  canule  d’argent  recourbee,  munie  d’un  obturateur, 
et  garnie  d’une  feuille  de  caoutchouc  destin^e  a prot6ger  les  teguments  et  h 
empecherleur  excoriation  au  contact  du  pavilion  melallique ; par  cette  canule, 
je  fis  passer  une  sonde  de  gomme  elastique,  a travel’s  laquelle  j’injectai,  apres 
avoir  en  partie  vid6  la  cavit6  pleurale,  un  mtdange  de  50  grammes  deteinlurc 
d’iode  avec  5 grammes  d’iodure  de  potassium,  elendue  de  100  h 120  grammes 
d’eau  environ.  Je  retirai  ma  sonde  de  gomme,  laissanl  dans  la  poitrine  la 
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iiioitie  iipeu  pres  dii  liquidc  injecte;  je  fermai  Toblurateur  de  ma  caiiule,  et 
je  niaiiilins  I’appareil  eii  jdace  a Taide  d’uii  bandage  de  diachylon. 

Le  seal  accident  qni  r6sulta  de  celte  paracentese  fut  un  leger  emphyseme 
sous^cutane,  i\m  disparnt  pen  de  jours  apres.  D’ailleurs  le  malade,  d’abord 
assez  emii  de  l’op6ration,  nous  atrinna,  lorsqu’elle  fut  terniinee,  qu’d  n’avail 
en  aucnne  facon  soulfert.  Le  soir,  il  accusait  de  la  douleiir  au  point  corres- 
pondant  a Ja  plaie,  mais  il  elait  sans  fievre  et  le  pouls  elait  meme  tonibe  a 76. 
Le  coeur  s’etait  rapproch6  de  sa  place  normale  et  batlait  sous  le  bord  droit  du 

sternum. 

Le  lendemain,  nous  retirames  de  la  poitrine  un  litre  et  deini  de  liquide, 
forme  d’un  melange  de  pus  et  de  teinture  d iode,  s ecbappaiit  en  jetssaccad6s, 
en  suivaiit  les  secousses  imprim6es  par  la  toux  qui  se  produisait  involontai- 
rement. 

Le  30  niai,  une  nouvelle  injection  semblable  a la  premiere  fut  poussee  dans 
la  Cavite  pleurale,  apres  que  nous  eumes  evacue  par  la  plaie  un  litre  enviion 
encore  de  liquide  purulent,  offrant  quelques  stries  sanguinolentes. 

Une  troisieme  injection  fut  faite  le  2 juin,  puis  une  quatrieme  le  6. 

L’etat  general  se  maintenait  bon,  et  nous  voyious  le  thorax  s’affaisser  de 
jour  en  jour ; de  jour  en  jour  aussi  nous  retirions  moins  de  liquide  en  ouvrant 
la  canule  ; il  est  vrai  que  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures,  il  s’en 
echappait  une  certaine  quantite  lelongdes  paroisdela  poitrine;  mais  le  6 juin, 
nous  n’en  recueillimes  plus  que  quelques  cuiller^es.  C’etait  toujours  un  liquide 
purulent,  sans  aucnne  f^tidite  ; ce  jour-la,  la  cinquieme  injection  fut  faite,  ct 
trois  jours  apres  nous  la  rep6tames.  Puis  ces  injections  ne  furent  plus  prali- 
qu6es  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  jusqu’au  28  juillet,  epoque  a laquelle 
nous  en  6tions  a la  dix-septieme.  Le  malade  n’en  eprouvait  d’ailleurs  aucun 
autre  inconvenient  qu’une  sensation  de  clialeur  dans  la  poitrine ; il  ne  presenta 
d’autre  symptome  d’iodisme,  qu’un  gout  d’iode  qu’il  ressentit  une  fois  dans 
la  gorge  avec  quelques  picotements. 

Le  thorax  s’alfaissait  de  plus  en  plus,  mais  les  signes  fournis  par  la  percus- 
sion et  r auscultation  resterent  a pen  pres  les  memes  jusqu’au  12  juin.  Nous 
entendimes  alors,  sous  la  clavicule  gauche,  quelques  rales  muqueux  assez 
gros,  ne  se  deplacant  pas  par  la  toux,  mais  augmentant  avec  celle-ci.  L’epan- 
i chement  diminuait  reellement,  la  capacite  de  la  cage  thoracique  s’amoin- 
drissait  par  le  fait  meme  de  raplatissement  de  ses  parois,  aplatissement  qui 
devint  tres-considerable,  tandis  que  le  cceur,  reprenaut  peu  a peu  sa  position 
normale,  venait  battre  a gauche,  sa  pointe  restant  encore,  il  est  vrai,  a trois  tra- 
vers  de  doigt  en  dedans  du  mamelon  de  ce  cote.  La  canule  d’argeut  fut  retiree 
le  17  juin,  et  oji  lui  substituaune  sonde  de  gomme.  Cette  sonde  fut  defmitive- 
ment  enlevee  le  25,  et  la  plaie  demeura  sullisamment  b6ante  pour  permettre 
d’introduire  une  nouvelle  sonde  chaque  fois  que  Ton  pratiquait  une  injection. 

Un  phenomene  remarquable  d’auscultation  sur  lequel  j’appelai  souvent  votre 
attention,  dtait  ce  bruit  ({ui  s’entendait  au  niveau  de  la  fosse  sous-6pincusc  en 
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arri^re,  bruit  do  soullle  icllemcut  doiix  cl  tellcmenl  en  nappe,  si  j’osc  ainsi 
dire,  qii  on  aiirait  pu  le  confondre  avecle  bruit  respiraloire  normal ; ce  n’etail 
pourtant  pas  tout  a fait  le  miirniure  v6sicidaire,  eth  ce  niveau  la  sonorite  de  la 
poitrine  6tail  exagtn'^e. 

L’^lat  g6ii6ral  pr6sentait  quelques  alternatives  d’am61ioration  et  d’aggra-  ! 
vation.  Ainsi,  le  12  juin,  le  nialade  6tait  pris  de  diarrh6e,  qui  persista  pendant 
pres  de  quinze  jours,  resistant  aux  preparations  de  craie,  au  bismuth,  an  ' 
nitrate  d’argent,  mais  cedant  enfin  h I’usage  de  pilules  compos6es  de  : ipeca- 
cuanha, 0e%05;  extrait  gommeux  d’opium,  0s^005  ; calomel,  OS'-, 01,  dont 
il  prenait  deux  dans  la  journee.  Cependant  son  app6lit  s’etait  conserve,  bien 
que  ses  forces  diminuassent  a la  suite  de  cette  diarrhee.  Elies  reprirent  en- 
suite,  sous  I’inlluence  d’un  regime  tonique  et  du  vin  de  quinquina.  Le  28  juillet, 
notre  homme,  enchante  de  sa  situation  presente,  se  vantait  de  pouvoir  enlin 
monter  les  escaliers  de  I’hopital  sans  eprouverni  fatigue,  ni  grand  essoufllemenl. 

Les  transpirations  assez  abondantes,  qui  avaient  coincide  avec  les  accidents  du 
cotede  rintestin,  6taient  devenues  moins  considerables. 

Cependant  le  inieux  ne  se  maintint  pas,  nous  fumes  force  de  revenir  a 
divers  intervalles  aux  injections  iod6es  : nous  en  pratiquames  quarante-deux. 
Vers  le  commencement  de  I’annee  suivante,  le  malade  fut  pris  de  fievre  hec- 
tique  qui  I’emporta  le  28  fevrier.  A I’autopsie,  nous  trouvarnes  des  tubercules. 

En  1853,  'j’avais  entretenu  mes  collegues  de  la  Societe  de  medecine  des 
hopitaux  d’un  cas  analogue.  II  s’agissait  d’une  femme  de  trente-quatre  ans,  , 
qui  etait  entree  dans  nos  salles  avec  tons  les  signes  de  I’hydro-pneumothorax ; 1 
I’oppression  devint  tellement  forte,  que  la  mort  parut  imminente.  Je  praliquai  ^ 
I’operation  de  I’empyeme  par  incision  : comnie  dans  le  premier  des  deux 
fails  que  je  viens  de  vous  rappeler,  le  liquide  qui  s’ediappa  etait  limpide  et 
transparent,  les  gaz  etaient  completement  inodores ; mais  le  surlentlemain  le  1 
liqu  ide  etant  devenu  fetide,  je  fis  une  injection  avec  la  solution  iodee,  qui  || 
ne  determina  aucune  douleur  et  ne  provoqua  pas  de  reaction  febrile.  Sept  fl 
jours  apres,  survenait  un  erysipeie  a la  base  du  thorax,  sous  le  bandage  de  ^ 
diachylon  que  j’avais  applique.  Je  fis  cependant  une  seconde  injection,  un  peu  ^ 
plus  faible  toutefois  que  la  premiere,  et  le  soir  de  cette  operation  quelques  «| 
phenomenes  d’ivresse  iodique  se  manifesterent ; I’erysipele  fit  des  progres,B| 
envahit  les  bords  de  la  plaie,  et  la  malade  succomba  quinze  jours  apres  la  a] 
ponction.  ^ 

A I’autopsie,  nous  trouvarnes  la  pievre  tapissee  d’une  couche  de  matierelH 
pultacee,  purulentc,  qui  s’enlevait  assez  facilement  avec  le  dos  du  scalpel.  LeS  j 
poumon,  revenu  sur  lui-memc,  n’occupait  que  les  deux  tiers  superieurs  de  laJJ 
gouttiere  vertebrale.  Nous  trouvarnes  aussi  la  perforation.  ( e poumon  con-a 
tenait  des  tubercules,  el,  a son  centre,  des  cavernes  enlierement  vides  de  piis^ 
et  de  sang.  I 

Dans  ces  deux  obs<?rvation  •,  pas  plus  que  dans  la  premiere,  la  paracentese  iic  I 
saurailetre  consideree  comme  cause  de  la  mort,  puisquechez  nos  deux  hommes  1 
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de  la  sallc  Sahile-Agiios,  cel!e-ci  arriva  longlemps  apres  quc  I’opcralion 
cut  ele  pi-atiquee,  et  que,  chez  la  femme  de  la  salle  Saint-Bernard,  l’6rysipele 
developpte  sur  le  ironc,  ayautdebul6  loin  de  la  plaie  fade  par  le  trocart,  futuiie 
complication  ind6pendante  de  cette  plaie.  De  plus,  dans  ce  dernier  cas,  j’en 
ai  I’intime  conviction,  la  paracentese  6tait  le  seul  moyen  d’empecher  la  teimi- 
naison  funeste,  que  la  gene  considerable  de  la  respiration  rendait  imminenle. 

Ainsi,  messieurs,  dans  I’hydro-pneumothorax,  alors  meme  qu’il  se  lie  a 
I’existence  de  productions  liiberculeuses  dans  les  poumons,  le  praticien  doit 
intervenir  chirurgicalement,  quand  I’^panchement  gazeiix  et  liquide  menace 
de  produire  la  suffocation.  Quelques  medecins  qui  se  refusent  a admettre 
I’efficacitd  et  la  necessite  de  cette  ponclion  de  la  poitrine  dans  les  epanciie- 
ments  excessifs,  simples  ou  purulents,  disent  qu  elie  n offre  d avantages  que 
lorsque  riiydrotborax  est  complique  de  fistules  bronebiques.  C est,  vous  le 
voyez,  aller  sur  ce  point  bien  au  dela  de  ce  que  je  professe  ; car,  si  j adinets 
la  necessitd  de  la  paracentese  dans  les  epanchements  considerables,  sans  com- 
plication, si  j’admets  son  utilile  en  quelques  circonstances,  principalement 
chez  les  enfants,  lorsque  ccs  epanchements  sont  purulents,  je  fais  mes  re- 
serves pour  les  cas  d’hydro-pneumothorax,  surtout  quand  ils  sont  symptoma- 
tiques  de  la  tuherculisation  pulmonaire.  Id,  lorsqu’il  s’agit  de  la  pratiquer 
je  suis  plus  hesitant ; mais  je  reconnais  cependant  qu ’alors  meme,  si  elle  ne 
gudit  pas,  la  ponction  de  la  poitrine  procure  du  soulagement  aux  malades,  et 
qu’elle  permet  de  prolonger  leur  vie. 

Le  docteur  Hughes,  medecin  du  Guy’s  Hospital,  a Londres,  raconte  avoir 
obtenu  une  guerison  apres  deux  ponctions.  Le  malade  ayant  succombd  long- 
temps  apres  aux  progrd  de  la  tuberculisation  qui  se  manifesta  dans  I’autre 
poumon,  on  constata  a I’autopsie  que,  du  c6t6  primitivement  affect^,  ily  avait 
cu  cicatrisation. 


Le  cancer  de  la  plevre  pent  6tre  accompagne  d’6panchements  assez  abon- 
dants  pour  necessiter  la  paracentde.  Je  n’ai  pas  besoiii  de  vous  dire  que  nous 
ne  possdlons  aucun  signe  positif  qui  nous  puisse  faire  reconnaitre,  dans  ces 
cas,  la  nature  de  la  pleurdie. 

Toutefois,  si  chez  une  femme  atteinte  de  cancer,  ou  bien  a laquelle  on  a 
enleve  une  tumeur  carcinomateuse,  nous  voyons  se  developper  lentement  un 
^panchement  pleural,  on  pent  supposer  que  les  ganglions  bronchiques  et  la 
pldre  sont  eux-mSmes  le  si6ge  d’une  altdation  cancereuse ; mais  au  moment 
de  l’op6ration,  la  nature  du  liquide  retire  par  le  trocart  aura  une  grande  signi- 
fication. 

Au  mois  de  juillet  1860,  mon  ami  et  collogue  M.  le  docteur  Barth  me 
montrait  dans  un  flacon  une  certaine  quantity  d’un  liquide  sanglant  qu’il 
venait  de  relirer  de  la  poitrine  d’un  malade  qui  avait  un  ^panchement  excessif 
dans  la  plevre.  Au  premier  abord,  il  avait  dtd  epouvante;  il  lui  avait  fallu 
toule  I’assuraiicc  du  diagnostic  quc  lui  donnait  un  examcn  prdalable  fait  avee 
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rand  soiii,  pour  lie  pas  croire  qu  il  avail  p6ii6lr(!;  dans  line  lunieur  an6vrys- 
niale.  Je  lui  dis  aussilot  qu’il  trouverait  h I’autopsie,  suivaiit  toule  probability, 
tine  pleiirysic  cancereuse.  A la  morl  du  malade,  il  trouva,  en  elTet,  un  cancer 
dll  poiinioii  el  de  la  pUjvre.  Je  ii  avals  d autre  in6rite,  eii  portanl  ce  diagnostic, 
que  d’avoir  vu  eii  I8A4,  dans  mou  service  de  I’bopital  Necker,  un  fait  de  ce 
genre  que  je  vais  vous  rapporter. 

Une  femme  de  cinquanle-quatre  ans  entra  le  9 novembre  18AA  a I’liopital 
Necker,  allectee  d un  cancer  atrophique  du  seiii  droit.  Elle  avail  sejourne 
plusieurs  mois  a I hopital  Saint-Louis,  pour  y etre  trait6e  de  douleurs  rhuraa- 
tismales  des  membres,  sans  troubles  generaux.  On  lui  donna  quelques  bains 
de  vapeur;  vers  le  20  novembre,  un  jour  qu’elle  revenait  de  I’ytuve,  elle  se 
sentit  refroidie,  et  prit  une  pleuresie  aigue  a droite,  qui  n’oCfrit  ricn  de  special 
et  fut  traitye  par  les  emissions  sanguines,  les  vesicatoires,  la  digitale  et  le 
calomel.  Vers  le  20  decembre,  repaiicbemeut,  loin  de  diminuer,  avail  fait  des 
progres;  la  lievre  persistait  a un  assez  faible  degre  : on  mit  trois  cauteres  sur 
la  poitrine.  L’epaiichemeiit  coutinua  a croitre  a ce  point  qu’a  la  fin  de  dycem- 
bre,  il  arrivait  jusqu’a  la  clavicule  et  a la  fosse  sus-epineuse  du  scapulum. 
Dans  les  premiers  jours  de  jauvier  18A5,  la  dilatation  devint  yvidente,  bientot 
la  matite  dypassa  en  avant  la  ligne  mydiane,  le  cceur  se  dyjeta  un  peu  a gauche; 
vers  le  20,  la  matite  depassait  de  k centimetres  la  ligne  mydiane;  le  cceur 
etait  encore  dyjete  davantage,  ainsi  que  le  foie,  qui,  refoule  dans  le  ventre, 
debordait  de  beaucoup  les  fausses  cotes.  Malgre  cet  etat,  la  malade  n ’avail  pas 
de  dyspuee,  elle  avail  seulemenl  quelquefois  1111  peu  d’orthopnee  le  spir.  La 
lievre  etait  notable;  nous  nolions  aussi  de  la  bouffissiire  de  la  face,  de 
I’infiltratioii  des  parois  thoraciques.  Le  2A  janvier,  la  paracentese  nous 
parut  urgenie;  elle  fut  pratiquee  suivant  les  regies  babituelles;  il  n’y  eut  pas 
de  quiutes  de  toux  pendant  recoulemeut  de  la  serosite,  qui  etait  sanglante. 
L’amelioration  produite  par  I’opyratioii  fut  bien  lygere;  les  phenomenes  sty- 
tboscopiques  resterent  les  memes.  L’etat  fut  a peu  pres  stationnaire  du 
1®’’  au  11  fevrier;  mais,  a cette  derniere  date,  il  se  developpa  un  erysipele 
ayant  pour  point  de  dypart  un  des  cauteres  places  sur  la  poitrine.  Malgry  ces 
accidents,  I’ypanchement  ayant  fait  de  nouveaux  progres  et  menacant  d’etoulfer 
la  malade,  je  praliquai  de  nouveau  la  paracentese;  j’obtins  encore  un  liquide 
sero-sanglant.  L’cedyme  du  thorax  augmenta,  les  forces  s’aneantirent,  et  la 
malade  mourut  quelque  temps  apres. 

A I’autopsie,  nous  trouvames  la  plevre  cancereuse,  couverte  dans  toute  son 
ytendue  de  lumeurs  fongueuses  formyes  par  la  matiere  encephaloide. 

Vous  lirez  dans  la  these  de  M.  Lacaze  du  Thiers  up  second  fait  identique, 
observy  en  1850  cbez  un  vieillard,  par  M.  le  docteur  Lemaitre,  dans  le  service  ! 
de  M.  le  professeur  Andral.  A Tautopsie,  on  constatait  Texislencede  tumeursf 
cancereuses  dans  diverses  parlies  du  corps,  et  en  meme  lemps  un  cancer  de  la  ^ 
plevre. 

(le  qui  se  passe  |)our  la  jilevrc,  messieurs,  nous  Tobservons  ygalcmenl  dans  <] 
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le  pedtoiiie.  Rappelez-voiis  deux  femmes  atteiiUes  d’ascile,  cliez  Jesquclles 
dans  le  courant  de  l’ami6e  1860,  j’ai  praliqud  la  paracenl^se  abdomiiiale. 
L’epaiichement  ne  m’avait  permis  de  recomiaitre  I’existence  d’aucune  tumeiir. 
I D6s  que  le  liquide  commenca  a couler  par  la  canule  du  trocart,  je  vous  an- 
j noncai  que  nous  avions  alTaire  h im  cancer  du  periloine;  I’autopsie,  faite  pen 
j de  temps  apres,  vous  montra  que  je  ne  m’^tais  pas  trompe.  Le  liquide  retii’6 
I 6tait  sanglant.  Je  vous  annoncais  en  meme  temps  que  nous  trouverions  non- 
j seulement  le  periloine  canc6reux,  mais  que,  suivant  la  loi  6tablie  par  M.  Barth, 

I nous  trouverions  aussi  quelques-uns  des  visc^res  de  la  cavite  abdominalc 
frappes  de  cancer,  et  ce  diagnostic  se  v^rifia  a I’autopsie. 

Mais  il  ne  suffitpas,  messieurs, — j’insiste  beaucoupsur  ce  point, — qu’il  y 
ait,  diss6minees  dans  diverses  parties  du  corps,  des  productions  canc^reuses, 
pour  que  les  ^panchements  excessifs  du  p^ritoine  ou  de  la  plevre  soient  san- 
glants,  il  faut  encore  que  le  cancer  ait  atteint  la  membrane  s6reuse  elle-meme. 

En  18/i9,  je  recevais  dans  mon  service  de  I’hopital  des  Enfants  malades  un 
enfant  de  huit  ans  dont  I’histoire  se  trouve  rapport^e  a la  page  71  de  la  these 
de  M.  Lacaze  du  Thiers,  et  chez  lequel  il  survint  un  epauchenient  considerable 
du  cote  gauche  de  la  poitrine.  La  ponction  fut  faite;  nous  retirames  un  liquide 
( de  couieur  ambree.  La  pleuresie  guerit;  mais  I’enfant,  apres  avoir  langui 
quelque  temps,  prit  des  convulsions  epileptiformes  qui  durerent  deux  jours,  et 
succomba. 

Nous  trouvions  dans  le  cerveau  de  petits  foyers  apoplectiques.  Les  reins,  le 
peritoine,  le  mediastin  anterieur,  le  pericarde,  le  coeur  lui-meme,  etaient  en- 
vahis  par  des  productions  cancereuses;  mais  la  plevre  en  etait  exempte. 

De  plus,  messieurs,  I’existence  d’un  epanchement  constitue  par  de  la 
serosit6  sanglante  ne  doit  pas  vous  permettre  de  vous  prononcer  d’une  ma- 
niere  absolue  sur  le  cancer  de  la  plevre  ou  du  peritoine.  A la  page  57  de  la 
these  de  M.  Lacaze  du  Thiers,  vous  trouverez  un  fait  observe  par  M.  Tardieu, 
qui  vous  prouvera  que  la  plevre  non  canc^reuse  pent  exhaler  de  la  serosit6 
sanglante.  Aran  m’avait  communique  un  autre  fait  du  meme  genre,  etl’illustre 
auteur  de  V Auscultation  mediates  rapporte  egalement. 

Dans  une  discussion  memorable  qui  eut  lieu  a la  Societe  medicale  des 
hopitaux  de  Paris,  precisement  a propos  du  fait  de  M.  Barth  dontje  viensde 
vous  parler,  le  professeur  Natalis  Guillot  a rappeie  une  epidemie  de  rougeole 
observee  par  lui  a 1 hopital  Necker,  dans  le  cours  de  laquelle  il  a vu  plusieurs 
enfants  mourir  avec  des  pleuresies  hemorrhagiques;  et  Legroux  a cite  deux  cas 
ou  il  avait  trouve  un  epanchement  sero-sanguin  dans  la  plevre,  en  dehors  de 
toute  diathese  cancereuse. 

11  nous  reste  a developper  une  derniere  consideration  d’ou  me  parait  de- 
couler  la  necessite  de  la  paracentese  de  la  poitrine  dans  les  cas  d’epanche- 
ments  excessils.  En  raison  de  sa  duree , la  pleuresie  devient  de  moins  en 
moms  curable,  le  poumon  contraciant  des  adherences  qui  Vempechent  de 
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reprendre  mplace  dam  la  cavite  thoracique  et  de  remplir  les  fonctiom  dont 
il  est  charge. 

Lorsqu’iin  dpanchement  pleuretiqufi  a tlur6  longtemps,  les  fausses  mem- 
bianes,  (1  abord  albumino-fibrinenses,  puis  fibro-cartilagineuses,  intirnement 
soud6es  enlre  elles  et  r6unies  au  nioyeii  d’lm  tissu  cellulaire  produii  d’une 
inflammation  secondaire,  fixent  le  poumon  centre  la  colonne  vert6brale  dans 
les  points  vers  lesqiiels  I’a  refolds  la  masse  du  liquide  epancli6.  II  resiste  alors 
aux  efforts  de  1 air  qui,  dans  1 6tat  normal,  lutte  contre  l’61asticit6  natnrelle  du 
tissu  de  1 oigane  et  tend  a le  dilater.  Or,  le  poumon  ainsi  fix6  ne  pouvant  plus 
remplir  la  cage  thoracique,  ce  sont  les  parois  de  celles-ci  qui,  obeissant  ^ la 
pression  de  I’air  ext^rieur,  vont  se  resserrer  et  r6trecir  la  cavite  de  la  poitrine. 

Ce  r6trecissement  de  la  poitrine  a la  suite  des  pleuresies  est  un  fait  sur  le- 
quel  Laennec  a particulierement  fix6  I’attention  des  mMecins,  et  vous  con- 
naissez  tons  sans  doute  [’article  qu’il  lui  a consacre  dans  son  chapitre  de  la 
Pleuresie.  II  a merveilleusement  indique  les  circonstances  dans  lesquelles  ce 
i'6trecissement  arrive,  l’6tat  anatomiqne  du  poumon,  que  I’on  trouve  corn- 
prime,  flasque,  ressembiant  a de  la  chair  musculaire  dont  les  fibres  seraient 
tenement  fines,  qu’on  ne  pourrait  les  distinguer;  il  n’a  pas  moins  bien  indiqu6 
les  signes  que  fournissent  I’auscultation  et  la  percussion  dans  ces  cas.  Il 
ajoute  ensuite  que  « le  r6tr6cissement  de  la  poitrine  pent  etreconsidere  comme 
line  veritable  guerison,  puisque,  lors  meme  qu’il  est  porte  au  plus  hautdegre, 
il  ne  rend  pastoujours  valetudinaire  le  sujet  chez  lequel  il  existe,  et  qu’il  pent 
s’allier  encore  a une  certaine  vigueur  generale.  II  ne  laisse  d’ailleurs,  apres 
lui,  aucune  cause  de  r^cidive,  car  si  la  pleuresie  s’observe  tres-rarement  dans 
les  cas  ou  les  plevres  costale  et  pulmonaire  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire 
abondant,  elle  doit  etre  regard^e  comme  impossible  lorsque  cette  union  a lieu 
au  moyen  d’un  tissu  aussi  peu  dispose  a I’inflammation  que  Test  le  tissu  fibro- 
cartilagineux.  » 

,Sans  doute,  cefait  du  retrecissement  de  la  poitrine  est  un  mode  de  gu6rison; 
mais,  d’une  part,  ce  mode  de  guerison  entraine  quelquefois  une  difformite 
incurable,  du  moins  chez  les  adultes,  car  chez  les  enfants  et  chez  les  hommes 
encore  jeunes  elle  diminue  ordinairement  et  s’efface  compl6tement.  Cette  dif- 
formite, Laennec  I’a  parfaitement  decrite. 

(f  Les  sujets,idit-il,  ont  fair  d’etre  pench^s  sur  le  c6t6  affects,  lors  m6me 
qu’ils  cherchent  a se  tenir  droit.  La  poitrine  est  manifestement  plus  6troite 
de  ce  cote;  si  on  la  mesure  avec  un  cordon,  ou  trouve  souvent  plus  d’un 
ponce  de  difference  entre  son  contour  et  celui  du  cote  sain.  Son  ^tendue  en 
largeur  est  egalement  diminu^e ; les  cotes  sont  plus  rapproch^es  les  unes  des 
autres;  les  muscles,  et  particulierement  le  grand  pectoral,  pr^sentent  un  vo- 
lume de  moiti6  moindre  que  ceux  du  c6t6  oppose.  La  difference  des  deux 
cotes  est  si  frappante,  qu’au  premier  coup  d’ceil,  on  la  croirait  beaucoup  plus 
considerable  qu’on  ne  la  trouve  en  mesurant.  La  colonne  verlebrale  conserve 
ordinairement  sa  rectitude  ; cependant  elle  fl6chil  quelquefois  un  peu  a la 
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longue,  par  I’liabitudc  que  prend  le  malade  de  se  penclier  loujours  du  c6t6 
alTecte.  Cette  liabitude  donne  ti  la  demarche  quelqiie  chose  d’analogue  ii  la 
claudication.  » 

Ce  n’est  pas  tout;  avant  que  cette  guerison  soit  compl^ste,  il  se  passe  un 
temps  assez  long,  et,  dans  la  cavite  laissee  libre  enlre  le  poumoii  fix6  a la  co- 
lonne  vertebrale  et  les  parois  thoraciques,  il  se  fait  un  nouvel  appel  de  liquides 
et  des  ^panchements  interminables.  Or,  la  paracentese  pr6vient  ces  acci- 
dents, puisque,  en  6vaciiant  rapidernent  la  s6rosit6,  elle  permet  an  poumoii 
dereprendre  presque  immedialement  sa  place,  avant  que  des  adherences  aient 
eu  le  temps  de  se  former. 

§ 3.  — Les  indications  de  I’opportunite  de  la  paracentese  se  tirent  de  la  quantite  de 
I’epanchement.  — Les  phenomenes  generaux,  I’oppression  , sont  des  phenomenes 
trompeurs.  — Ce  sont  les  signes  fournis  par  I’auscultation  et  par  la  percussion  qui 
peuvent  seuls  servir  de  guide.  — Operation  (procede  operatoire).  — De  quelques 
phenomenes  qui  surviennent  pendant  I’ecoulement  du  liquide.  — Quintes  de  toux.  — 
ficoulementde  sang  par  la  plaie.  — La  s6rosite,  en  se  refroidissant,  se  prend  en  gelee 
quelquefois  ros6e.  — Pleuresies  areolaires.  — Objections  contre  la  paracentese.  — 
Paracentese  dans  les  empyemes  de  pus.  — Injections  iodees  et  canule  a demeure. 

Messieurs,  je  vous  ai  donne  les  raisons  qui  rendent  la  paracentese  de  la 
poitrine  une  operation  necessaire;  je  vous  ai  dit  les  accidents  qu’elle  est  appe- 
lee  a prevenir,  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  est  applicable,  je  dois 
maintenant  etablir  les  indications  de  son  opportunite. 

Lorsque  les  accidents  dont  je  vous  ai  parl6,  lorsque  des  syncopes  on  des 
lipolhymies  se  r6petent,  lorsque  des  acces  de  suffocation  se  manifestent,  I’in- 
tervention  chirurgicale  est  urgente,  car  la  paracentese  peut  seule  empecher  la 
mort.  Je  vousai  rappel^,  a I’appui  de  cette  proposition,  un  certain  nombre  de 
fails.  En  voici  un  autre  : 

Unm6decin,  M.  ledocteur  D...,  age  de  trente-cinq  ans,  n’ayant  jamais  eu 
d’affectionde  poitrine,  commenca,  enaout  1848,  a ressentir  de  la  gene  dans 
la  respiration,  de  racc616ration  dans  les  battements  du  cceur,  de  la  faiblessege- 
nerale;  la  nuit  surlout  les  battements  du  cceur  etaient  encore  plus  pr^cipit^s, 
et  le  decubitus  meme  dorsal  6tait  penible  ; cela  dura  ainsi  pendant  un  mois. 
Mon  honorable  collegue  M.  Andral,  consulte,  constata  I’existence  d’un  <5pan- 
chement  thoracique  qu’il  rattacha  a une  pleuresie  chroniciue  pass6e  inapercue, 
et  conseilla  un  large  v^sicatoire. 

Le  13  octobre,  M,  D...,  apres  s’etre  expos6  a un  froid  tres-vif,  prit  une 
nouvelle  pleur6sie  tr^s-aigue,  qui  se  developpa  a gauche.  Trois  saignees 
copieuses  furcnt  pratiqu6es  dans  les  jours  qui  suivirent,  et,  en  date  du  25, 
lAJ.  Andral  conseilla  de  nouveau  un  large  vesicatoire.  Quand  je  fus  appel6,  les 
symplomes  avaient  pris  une  gravity  imiuietante.  Le  malade  avail  des  syncopes, 
ses  traits  etaient  d6compos6s,  sa  faiblesse  elait  extreme ; la  peau  avail  une 
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tciiile  pale  eL  cyanos6e;  le  visage  exprimait  I’anxi6t6;  la  dyspii6e  6lait  consi- 
derable, nous  comptions  treiUe  inspirations;  le  pools,  irregulier,  ballait  115. 
iSous  trouvions  ime  inalite  complete  de  tout  !c  cot6  gauche  ; le  m6diastin  etle 
cceur  etaient  refouies  a droite.  En  prdsence  de  ces  accidents,  attendee  n’etait 
plus  possible,  et  la  paracentese  fut  immediatement  pratiquee ; elle  donna  issue 
li  quatre  litres  d’une  serosite  limpide  et  jaunc. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  quelques  particularit6s  int6ressantes  de  cette 
observation.  Pour  le  moment,  j’ajouterai  que  la  convalescence  fut  assez 
longue ; que,  le  2 decern bre,  le  malade,  qui  commencait  a se  lever,  voulut 
aussitot  reprendre  sa  clientele ; mais  qu’il  se  vit  force  de  suspendre  ses  visites, 
en  raison  des  acces  de  suffocation  qu’il  eprouvait.  II  se  renditdans  le  voisinage 
de  Dieppe,  et  la  I’exercice  a cheval  lui  redonna  la  force  et  la  sante.  A partii' 
du  1®"  juin,  M.  le  docteur  D...  se  considera  comme  gueri;  mais  sa  poitrine 
etait  retrede  a gauche,  et  presentait  toujours  de  la  matite  et  de  I’obscurite  du 
bruit  respiratoire.  Ces  phenomenes  etaient  alors  peut-etre  plus  marques  qu’ils 
ne  retaient  une  heure  apres  I’operation,  huit  mois  auparavant.  Cependant 
quelques  mois  plus  tard  il  ne  sentait  plus  aucune  trace  de  la  maladie,  la  defor- 
mation de  la  poitrine  avait  elle-meme  disparu.  Aujourd’hui  M.  D...  jouit  de 
la  meilleure  sante. 

Ainsi,  messieurs,  dans  des  circonstances  analogues  a celle-d,  il  n’y  a pas 
d’hesitation  possible,  et  personne  ne  contestera  Tabsolue  ?iecessite  d’evacuer 
le  liquide  epanche,  cause  de  tons  les  accidents. 

Mais,  en  dehors  de  ces  cas,  toutes  les  fois  que  les  signes  fournis  par  la  per- 
cussion et  par  I’anscnltation  feront  reconnaitre  un  epanchement  pleuretique 
tres-abondant,  qui  pourra  6tre  evalue  a environ  2 litres  de  liquide,  qu’elle 
qu’en  soit  d’ailleurs  la  nature;  toutes  les  fois  que  cet  6panchement,  survenu 
sans  ph6nomenes  locaux  tres-prononc6s,  sans  symptomes  reactionnels  conside- 
rables, tendra  a s’accroitre  rapidement;  lorsque  apres  un  certain  temps,  neuf 
ou  dix  jours  par  exemple,  — que  la  maladie  ait  et6  plus  on  moins  6nergique- 
ment  combatiuepar  les  moyens  ordinaires  de  la  th^rapeutique, — la  quantite 
de  liquide  6panch6  aura  notablement  augmente,  I’indication  me  parait  encore 
precise  : il  faut  faire  la  ponction  de  la  poitrine. 

Lorsque  la  cavite  pleurale  n’est  pas  tout  a fait  pleine,  bicn  que  I’operation 
Suit  exempte  d’inconv6nients  et  qu’elle  presente  encore  des  avantages,  on  peut 
attendre,  on  peut  retarder  d’lm  jour,  de  deux  jours,  de  quatre  meme,  en 
ayant  soin  toutefois  de  surveiller  de  pres  le  malade.  Dans  ces  cas,  il  est  arrive, 
ainsi  que  je  I’ai  vu,  que  des  6panchements  assez  considerables  pour  que  Ton 
se  croie  dans  la  n6cessit6  d’agir  plus  tard  cbiriirgicaleinent,  se  r6sorbassent 
spontanement. 

Mais  quand  I’epanchement  est  excessif,  au  point  de  remplir  compietement 
la  cavite  s6reuse,  ce  qu’indique  la  matit6  absolue  s’etendant  depuis  la  base  de 
la  poitrine  jusqu’a  la  clavicule  en  avant,  jusqu’au  sommet  de  la  fosse  sus-^pi- 
neuse  de  I’omoplate  en  arriere,  refoulant  le  diaphragine,  le  foie,  la  rate,  le 
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cceur,  la  paracenti^se  doit  etre  faite  le  plus  lot  possible.  Les  accidents  que  je 

vous  rappelais  toutU’heure  sont  inenacants. 

Sans  doiite,  je  n’oserais  pas  aflinner  que  la  mort  serait  necessaiiement  la 
cons6quence  immediate  de  cet  6panchement  excessif ; mais,  je  ne  saurais  trop 
vous  le  i’6p6ter,  des  fails  dans  lesquels  cetie  terminaison  luneste  est  aniyee 
faute  d’intervenir  a propos,  ces  fails  sont  assez  nombreiix  pour  que  le  clinicien 
soil  autoris6  a pratiquer  une  operation  qui,  en  lout  etat  de  cause,  n entraine 
aucun  danger. 

A supposer  que  les  malades  ne  meurent  pas  subitenient,  ils  resteroiil  expo- 
ses aux  accidents  consecutifs  dont  je  vous  ai  enlretenus  assez  longuement 
pour  qu’il  me  paraisse  inutile  d’y  revenir. 

On  serait  tente  de  croireque  I’opportunite  de  la  paracentese  n’existe  r^elle- 
meut  qu’autant  que  les  individus  affectes  d'epanchemenls  pleuretiques  pre- 
sentent  une  oppres.sion  considerable;  qu’il  n’y  a urgence  d’operer  qu’autant 
que  la  suffocation  est  imminente  : c’est  la,  messieurs,  une  grave  erreur  contre 
laquelle  je  dois  vous  pr^munir. 

L’oppression  est  un  des  signes  les  plus  trompeurs,  et,  en  vous  parlant  de  la 
jeune  femme  qui  nous  a fourni  I’occasion  de  ces  lecons,  j’ai  appele  votre  atten- 
tion sur  ce  point  capital.  Le  fait  est  d’une  importance  clinique  trop  grande 
pour  que  je  craigne  d’y  insister  de  nouveau. 

II  est  des  malades  qui,  des  le  debut  de  la  pleur^sie,  alors  qu’il  y a a peine 
quelques  cuillerees  de  liquide  epanche  dans  la  cavile  pleurale,  out  une  oppres- 
sion considerable  qui  va  en  diminuant  a mesure  que  I’^panchement  augmente. 
II  en  est  d’autres,  au  contraire,  chez  lesquels  cette  oppression  ne  survient 
qu’au  moment  ou  il  y a un  epanchement  deja  appreciable,  et  qui  augmente  a 
mesure  que  celui-ci  fait  des  progres.  II  enest  d’autres  enfm  qui,  bien  qu’ils 
aient  eu  presque  d’embl^e  un  hydrothorax  considerable,  n’ont  jamais  accuse 
la  moindre  gene  de  la  respiration.  C’etaitle  cas  de  notre  femme  du  n“  12  de 
la  salle  Saint-Bernard ; c’etait'aussi  le  cas  d’un  homme  que  nous  avons  eu 
couche  au  n°  19  de  la  salle  Sainte-Agnes. 

Cet  individu,  fort  et  vigoureux,  exercant  une  profe.ssion  dans  laquelle  il 
employait  les  preparations  de  plomb,  entrait  a I’Hotel-Dieu,  se  plaignant  de 
coliques.  Nous  constations  sur  la  sertissure  de  ses  dents  un  lis^re  bleuatre  qui 
semblait  bien  indiquer  que  nous  avions  affaire  chez  lui  a des  accidents  satur- 
nins.  11  restait  6tendu  sur  le  dos,  sans  avoir  I’air  d’^prouver  le  plus  petit  sen- 
timent d’oppression.  En  palpant  la  region  abdominale,  nous  rencontrions,  du 
c6l6  gauche,  une  tumeur  mobile  qui  descendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque. 
Nous  crumes  d’abord  qu’elle  6tait  constitute  par  des  matieres  stercorales  ac- 
cumulees  dans  le  colon;  le  malade  n’accusait  aucun  trouble  du  cote  de  I’ap- 
pareil  ihoracique.  Cependant,  en  examinant  la  poitrine,  nous  fumes  surpris  de 
trouver,  a la  percussion,  une  matite  absolue  s’etendant  de  haul  en  basdu  cote 
gauche  ju.squ’a  la  clavicule,  et  jusqu’au  sommet  de  la  fosse  sus-tpineuse  de 
I’omoplate.  Le  cceur,  refoult  a droite,  battail  au  dela  du  sternum  jusque  sous 
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la  niamellc,  el  la  tiimeiir  du  ventre  n’elait  autre  quo  la  rale  refoulee  en  has. 
Nous  n’entendions  aucun  bruit  respiratoire. 

Rien  ne  pouvait  done  ici  nous  faire  sonpeonner  Texistence  de  cet  enorme 
6pancbement,  si  ce  n’6taient  les  signes  physiques  fournis  par  la  percussion  et 
par  I’anscultation.  Quoique  notre  homme  ne  parut  en  aucune  fagon  incom- 
mode, je  jugeai  la  paracentese  n6cessaire ; je  la  pratiquai  le  lendemain  matin. 
Nous  retirames  plus  de  3500  grammes  (7  livres)  de  s6rosite  citrine  parfaite- 
ment  limpide.  En  cherchant  a nous  eclairer  sur  les  antecedents,  nous  pumes 
savoir  que  Tepanchement  avait  du  commencer  a se  faire  six  semaines  ou  deux 
mois  auparavant.  Le  malade  se  rappelait  qu’a  cette  6poque  il  s’6tait  expose  a 
du  refroidissement;  il  se  rappelait  aussi  avoir  eu  alors  un  point  de  c6t6  16ger, 
de  la  toux ; mais  il  n’en  avait  pas  moins  continue  de  suivre  son  regime  ordi- 
naire. La  guerison  fut  rapide,  et  quelqucs  jours  apres  I’operation,  cetindividu 
sortait  de  I’hopital. 

A quelque  temps  de  la,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Moynier,  eut 
I’occasion  de  pratiquer  la  ponction  de  la  poilrine  chez  un  jeune  garcon  de 
treize  ans  et  demi  qui,  tout  en  ayant  plus  de  deux  litres  de  serosite  epanchee 
dans  la  cavit6  pleurale,  semblait  n’eprouver  aucune  gene  de  la  respiration. 

All  commencement  du  mois  d’avril,  cet  enfant  avait  6prouve  du  derange- 
ment dans  sa  sante  a la  suite  d’un  travail  force.  Ge  derangement  consistait  en 
del’embarras  gaslrique,  qui  c6da  a quelques  jours  de  repos  et  a un  purgatif. 
Le  retablissement  ne  fut  cependant  pas  complet,  le  malade  gardant  un  peu  de 
malaise  et  n’ayant  pas  sa  vivacite  accoutumee. 

Le  22  de  ce  mois,  il  prit  froid  en  restant  quelque  temps  immobile  dans  un 
appartement  au  rez-de-c]iaussee,  et  le  soir  il  eut  du  frisson  qui  se  renouvela 
deux  jours  de  suite.  En  m§me  temps,  il  ressentit  une  douleur  au  c6t6  droit  de 
la  poitrine,  douleur  qui  gagna  le  c6t6  gauche  en  remontant  jusqu’a  I’epaule. 
Il  eut  des  quintes  de  toux  sans  expectoration. 

Cependant  il  continuait  d’aller  et  de  venir  comme  a son  ordinaire,  ne 
changeant  rien  a ses  habitudes,  aidant  sa  mere  qui  6tait  femme  de  manage,  et 
conservant  son  appetit  accoutume.  Il  6prouvait  si  peu  de  peine  pour  respirer, 
que  le  1®''  maiil  montait  deuxseaux  d’eau  au  quatrieme  6tage  de  sa  maison; 
que  six  jours  apres  encore,  il  allait  a la  Madeleine  et  rentrait  a pied  chez  lui, 
rue  Lafayette. 

Ce  fut  le  lendemain,  7 mai,  qu’il  consulta  M.  le  docteur  Burq  : il  se  plai- 
gnait  alors  d’avoir  un  peu  moins  d’app6tit  depuisquatre  ou  cinq  jours;  il  6tait 
tourment6  par  des  quintes  de  toux  devenues  plus  frequentes  et  par  des  acces 
de  fievre  revenant  le  soir,  mais  qui,  une  fois  pass6s,  le  laissaient  dormii  tian- 
quillement  toute  la  nuit. 

M.  Burq  reconnut  un  6panchement  consid6rable  du  c6t6  gauche  de  la  poi- 
trine et  m’amena  le  malade.  Je  constatai  unevoussure  considerable  du  thoiax, 
les  cotes  6laient  soulev6es,  les  espaces  intercostaux  6iaient  effaces.  II  y avail 
absence  de  vibrations  thoraciques;  une  matit6  absolue,  depuis  la  base  de  la 
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■ poitrine  jusqii’a  la  fosse  sous-6pineuse  en  arri^re,  jusqu’ii  la  clavicule  eii  avant; 

; absence  de  tout  bruit  respiratoire.  A droite,  le  murmure  v6siculaire  6lait  exa- 
1 g6i'6.  On  sentait  la  pointe  du  cceur  battre  en  dehors  et  au-dessous  du  mamelon 
; de  ce  c6t6  droit. 

I La  ponction  me  parut  non-seulement  indiquee,  inais  urgente  : j adressai 
i I’enfant  a 1\J.  idoynier,  qnivoulut  bien  se  charger  de  reparation. 

Deux  litres  de  serosite  citrine  s’ecoulerent  par  la  canule  du  trocart.  Ainsi 
! que  cela  arrive  ordinairenient,  et  comme  je  vous  le  dirai  plus  loin,  a mesure 
i qre  la  poitrine  se  vidait,  le  malade  (5tait  pris  de  quintes  de  toux  incessantes; 
j sur  la  fin,  le  liquide,  changeant  de  nature,  devint  sanguinolent  et  m6me  tout 
1 a fait  sanglant  : c’est  la  encore  un  accident  que  j’aurai  a vous  signaler  lorsque 
j je  vous  parlerai  des  phenomenes  qui  accompagnent  la  paracentese. 

All  fureth  mesure  que  le  liquide  6pancli6  s’ecoulait,  le  cceur  reprenait  sa 
j place  sous  la  mamelle  gauche;  le  son  et  le  murmure  vesiculaire  revenaient 
I aussi  dans  le  cote  alfect^.  Apres  I’operation,  il  y eut  une  tendance  a la  syncope, 

; et  les  quintes  de  toux  se  reproduisirent  j usque  dans  la  soiree. 

I Le  lendemain,  letat  general  etait  satisfaisant ; il  y avait  encore  un  peu  de 
matite  a la  partie  inferieure  gauche  de  la  poitrine,  et  la  respiration  6tait  faible 
I de  ce  cote. 

La  guerison  fut  complete  sept  jours  apres. 
i En  resume,  lorscjue  I’oppression  vient  s’ajouler  anx  signes  physiques  fournis 
' par  rauscultation  et  par  la  percussion,  sa  signification  est  importante,  rnais 
; son  absence  ne  doit  pas  inspirer  trop  de  s6curite  ; car  on  risque,  faute  d’in- 
I tervenir  a propos,  de  perdre  des  malades  que  I’operation  auraii.  tres-certaine- 
ment  sauves ; c’est  done  I’auscultation  et  surtout  la  percussion  qui  nous  donne- 
ront  les  indications  les  plus  positives  de  ropportunite  de  la  paracentese. 

J’arrive  maintenant,  messieurs,  a ce  qui  a trait  a X operation  en  elle-mhne. 

Les  details  dans  lesquels  je  suis  entr6  en  vous  tracant  I’historique  de  la 
question  me  permettront  d’etre  assez  bref  sur  ce  sujet. 

Lorsque,  6tant  donn6  un  epanchement  pleur^tique  aigu,  la  ponction  de  la 
poitrine  est  d^cidee,  de  quelle  raaniere  doit-on  la  faire  ? 

Je  vous  ai  dit  que  pendant  longtemps  on  s’etait  form6  une  idee  fort  exager^e 
du  danger  de  I’introduction  de  fair  dans  la  cavit6  pleurale.  On  croyait  qu’il 
suffisait  quequelques  bulles  d’air  peni^trassent  dans  la  poitrine  pour  entrainer 
des  accidents  mortels,  le  contact  de  cet  air  avec  le  liquide  epanche  amenant 
une  sorte  de  fermentation  putride.  Je  vous  ai  dit  qu’en  vue  de  pr6venir  ces 
inconvenients,  les  chirurgiens  avaient  imagine  differents  appareils,  et  je  vous 
ai  parl6en  particulier  del’appareil  de  Schuh.  Celui  qu’avait  invente  R6camier, 
construit  d’apres  le  merne  principe,  se  composait  6galement  d’un  systeme  de 
soupape  adaptive  au  pavilion  de  la  canule  du  trocart.  Maintenue  a I’aide  d’un 
ressort  ct  converte  d’un  morccau  de  bullle,  resscmblant  tout  a fait  il  la  clef 
d’nne  (lute,  celte  soupape  reslait  exactement  appliqu6esur  I’orifice  de  I’inslru- 


71() 


pleuh£sie. 


ment,  el  ne  se  soulevail  quo  sous  I’inlliieiice  (I’uiie  pressioii  de  dedans  en  de- 
hors, Qiielqiie  iiigenieux  que  fill  cel  appareil,  hion  moins  complique  que  celui 
de  Schuh,  il  presentait  encore  des  incoiiveiiienls  dont  le  inoiiidre  6tait  de 
n’etre  pas  a la  porl6e  de  tons  les  praticiens.  L’appareil  de  M.  Ileybard,  par  son 
cxtieme  siniplicite,  offrait  ions  les  avanlages  ; je  vous  ai  niontr6  en  quoi  il 
consistait;  c est  celui  qu  emploient  aujourd’hui  tons  les  op6raleurs,  c’est  celui 
dont  vous  me  voyez  me  servir. 

Toiitefois  je  vous  ferai  remarquer  que,  dans  les  cas  ou  M.  Reybard  le 
croyait  utile,  nous  nous  en  passons  gen6ralement.  C’^tait  surtout,  en  elTet, 
poui  vider  les  collections  purulentes  que  le  chirurgien  de  Lyon  jugeait  la  pa- 
racentese  necessaire  : or,  dans  ces  circonstances,  I’introduclion  de  I’air  dans 
la  cavity  pleiirale  est  un  accident  presque  toujours  inevitable,  et  dont  on  n’a 
point  a se  preoccuper,  puisque,  pour  amener  la  guerison  des  empy^mes  de 
pus,  on  laisse  quelquefois  une  canule  a demeure  dans  la  poitrine,  ainsi  que 
je  vous  le  dirai  plus  loin ; et  que,  de  toutes  les  manieres,  il  se  forme  une 
fistule  qui  etablit  une  communication  entre  Texlerieur  et  la  cavite  de  la 
plevre. 

Mais  lorsqu’il  s’agit  d’un  epanchement  s6reux,  la  canule  de  M.  Reybard  est 
d’une  utilite  incontestable;  il  est  meme  indispensable  de  s’en  servir.  Je  parle 
de  la  canule  deM.  Reybard,  etnon  de  son  proced6  operatoire,  carcelui-ci  est 
loin  de  presenter  la  meme  simplicity  que  celle-la.  Voici  quel  6tail  ce  procyde, 
tel  que  I’a  dycrit  rinventeur  dans  son  mymoire  publiy  en  18il  (1).  On 
pynetre  dans  la  poitrine,  soit  a travers  un  espace  intercostal  dont  on  incise  les 
parties  molles  k I’aide  du  bistouri,  soit  en  perforant  une  cote  au  moyen  d’un 
foret,  mythode  bien  anciennement  conseiliye,  et  qui,  suivant  M.  Reybard, 
donne  une  grande  facility  pour  fixer  la  canule  d’une  maniyre  plus  solide,  lors- 
qu’elledoit  rester  longtemps  a demeure.  Dans  tons  les  cas,  I’incision  des  par- 
ties molles  doit  etre  tres-ytendue,  et  il  faut  surtout  avoir  soin  de  ne  pratiquer 
a la  plevre  qu’un  trou  suffisamment  large  pour  admettre  la  canule.  Aussitot 
I’ouverture  faite,  on  saisit  les  deux  levres  de  la  plaie  de  la  peau  avec  le  pouce  et 
le  doigt  indicateurde  la  main  gauche  en  les  rapprocbant  I’une  del’autre,  puis 
de  la  main  droiie  on  introduit  le  trocart  army  d’une  piece  d’emplatre  agglu- 
linatif  percye.  Toutes  ces  dispositions  paraissent  nycessaires  au  chirurgien  de 
Lyon  pour  pryvenir  I’entryede  I’air  dans  la  cavity  pleurale.  De  plus,  I’instru- 
ment  ne  doit  etre  introduit  qu’a  un  degry  convenable,  c’est-a-dire  qu’il  ne  faut 
pas  I’enfoncer  trop  avant,  de  crainte  qu’il  ne  frotte  contre  le  poumon;  afin 
aussi  d’yviter  que  celui-ci  ne  soit  blessy,  I’extrymiiy  de  la  canule  dolt  etre 
arrondie. 

M.  Reybard,  comme  je  vous  I’ai  dit,  conseillait  ce  procydy  opyratoire  dans 
le  cas  de  vyritable  empyeme,  c’est-a-dire  lorsqu’il  y avait  une  collection  de 
pus.  Si  Ton  peutse  dispenser  de  prendre  alors  tant  de  prycaulions,  cette  facon 


(1)  Gazette  medicate,  nuin^rosdfts  16  au  25  janvier. 


717 


PARACEiNTESE  DE  LA  POITRUNE. 

d’agir  ii’esl  plus  'sen lenient  inutile,  elle  devient  excessivenient  dangereuse 
dans  le  cas  d’epanchement  pleurelique  simple,  car  on  risque  de  transtormer 
la  pleuresie  en  un  hydro-pneumolhorax  et  en  un  empyeme.  En  elTet,  mes- 
sieurs, la  canule  n’est  pas  rcstce  vingt-quatre  lieures  dans  la  plaie,  qu’elle  a 
agi  conime  corps  6ti'anger,  emflanimant  la  peau,  le  tissu  cellulaiie,  la  plevre 
] au  voisinage  de  ronverture  qu’on  lui  a faite ; do  plus,  dans  les  ellorls  d’in- 
^ spiration  et  d’expiration,  malgre  tout  le  soin  que  Ton  meltra  pour  Ten 
empeclier,  I’air,  passant  sur  les  c6l6s  de  la  canule,  s’inlroduit  dans  la  cavit6 
pleurale ; a peine  quelques  jours  se  sont-ils  ecoules,  que  Ton  constate  I’exis- 
tence  d’un  hydro-pneumothorax,  etque  la  s^rosite  silimpide  contenue  naguere 
dans  la  plfevre  est  bient6t  convertie  en  iin  liquide  fetide  et  purulent.  C’estpour 
parer  en  partie  a cet  inconvenient  que  M.  Reybard  avait  cberche  a remettre 
en  bonneur  la  perforation  d’unecote;  mais  il  n’evitait  pas  le  danger,  il  le  re- 
lardait  seulement.  Le  precede  c|ue  j’ai  conseill^,  et  qui  est  aujourd’hui  uni- 
versellement  adopte,  est  anssi  simple  qu’il  est  exempt  de  perils. 

Les  instruments  indispensables  se  trouvent  ^lans  les  mains  de  tous  les  me- 
decins  : un  bistouri,  mieux  encore  une  lancette,  beaucoup  moins  eflfrayante 
pour  le  malade,  pour  la  petite  incision  qui  ne  doit  interesser  que  la  peau  ; 
un  trocart  ordinaire,  celui  dont  on  se  sert  pour  la  ponction  de  I’abdomen 
I ou  de  I’hydrocele.  Ce  trocart  est  arme  de  sa  baudruche  dont  on  entoure 
le  pavilion  de  la  canule  et  que  Ton  ramollit  en  la  mouillant.  A d^faut  de  bau- 
druche,  un  boyau  de  poulet,  de  lapin  ou  de  chat,  un  morceau  de  vessie,  un 
condom,  ferait  raffaire.  Apres  avoir  fixe  le  tube  membraneux  sur  I’instru- 
ment  avec  du  fil,  on  s’assure  que  cette  sorte  de  soupape  fonctionne  bien  en 
aspirant  el  en  soufflant  alternativement  par  rextrcmile  de  la  canule  opposce 
au  pavilion.  Enfm,  comme  appareil  de  pansemenl,  un  morceau  de  taffetas 
d’Angleterre  ou  de  diachylon  taill6  en  croix  de  Make,  destine  a fermer  la  plaie 
apres  Top^ration. 

Il  s’agit  a present  de  determiner  le  point  ou  la  ponction  sera  pratiquee. 
En  moins  de  mots,  quel  est  le  lieu  d’dection  de  la  paracentese  de  la  poi- 
trine  ? 

Celui  que  je  prends,  c’est  le  sixieme  ou  le  septieme  espace  intercostal,  en 
comptant  de  haul  en  has,  h peu  pres  a ou  5 centimetres  en  dehors  du  niveau 
du  bord  exteriie  du  muscle  grand  pectoral. 

Le  malade  etant  il  denii  couche  sur  le  bord  de  son  lit,  le  Ironc  soutenu  par 
des  oreillers,  un  aide  est  charge  de  maintenir  la  poitrine  du  cote  oppose,  de 
maniere  a rdsister  au  mouvement  de  recul  involontaire  que  fera  le  patient  au 
moment  ou  le  trocart  pen6trera  dans  la  plevre.  Avec  la  main  gauche,  on  tend 
fortement  la  peau,  puis,  avec  la  lancette  lenue  de  la  main  droite,  on  fait 
une  ponction  qui,  n’interessant  que  la  peau,  sera  juste  assez  grande  pour 
donner  passage  au  trocart.  Cette  ponction  prealable  est  neccssaire  ; car  il  n’en 
est  plus  de  la  paracentese  thoracique  comme  de  la  paracentese  abdominale.  Tci, 
en  effel,  vous  jwuvez  sans  inconvenient  proceder  en  un  seui  temps,  puisquc 
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juiiiais  vous  lie  leiicoiiliercz  fjiie  dcs  parties  iiiollcs ; pour  la  poiiclioii  clu 
tiioiax,  ii  esl  iiidispciisable  dc  lacililer  I’iiitroducisoii  de  I’iiisiruineiit,  car, 
si  au  nioineiit.ou  vous  doiinorez  le  coup  de,  irocart,  le  iiiaiade,  surpris  par 
cclte  douleur,  faisait  uii  niouvemeiit  qui  leiidrail  a courber  eii  dedans  la  poi* 
iriiie,  et  par  consequent  h diminuer  I’etendue  de  I’espace  intercostal  en  rap- 
procliant  les  cotes  les  unes  des  autres,  vous  courriez  le  risque  dc  toinber  sur 
cclles-ci.  Grace  au  petit  precede  que  je  vous  indique,  de  faire  une  ponctioii 
prealable,  ce  risque  ii’est  plus  a craindre.  Cela  fait,  vous  placez  la  pointe  de 
votre  trocart  dans  la  petite  plaie,  et  par  uii  coup  sec,  vous  p6iietrez  sans  au- 
cune  peine,  a travers  les  muscles,  dans  la  cavit6  tlioracique. 

Je  recoin maiidais  autrefois  une  autre  manoeuvre  que  depuis  j’ai  jugee  coni- 
pletement  superflue.  Afm  d’eviter  toutes  les  chances  d’iiitroduclion  de  I’air  dans 
la  poitrine,  je  croyais  n^cessaire  qu’il  n’y  eutpasde  parallelisme  entre  I’ouver- 
ture  exterieure  et  rouvertiire  interieure.  Pour  arriver  a ce  but,  apres  avoir 
ponctionne  la  peau  aii-dessous  de  I’espace  intercostal  par  lequel  je  voulais  pe- 
netrer,  je  la  tirais  fortement  en  liaut  en  la  faisant  glisser  de  facon  que  ma 
petite  plaie  correspondit  a cet  espace  intercostal.  L’operatiou  terminee,  les 
parties  reprenant  une  situation  normale,  le  parall61isme  entre  les  deux  ouver- 
tures  etait  detruit.  ftJais  je  me  suis  depuis  longtemps  apercu  que  c’6taient  la 
des  precautions  inutiles  : ce  parallelisme  se  detruit  tout  naturellement  par  un 
mecanisme  facile  a comprendre.  Lorsque  la  poitrine  est  distendue  par  une 
grande  quantite  de  liquide,  les  cotes  et  les  espaces  intercostaux,  se  trouvant 
dans  la  situation  ou  les  met  une  inspiration  forcee,  perdent  necessairement  les 
rapports  qu’ils  presentent,  a I’etat  de  repos,  avec  les  points  correspondants  du 
tegument  externe,  sous  lequel  ils  jouent  sans  quecelui-ci  suivele  mememou- 
vement.  II  resulte  de  la  qu’apres  la  ponction  et  apres  I’evacuation  du  liquide, 
le  thorax  reprenant  son  amplitude  normale  ou  a peu  pres  normale,  les  cotes 
et  les  espaces  intercostaux  s’abaissant,  tandis  que  le  tegument  ne  se  deplacc 
pas,  il  en  resulte,  dis-je,  que  le  parallelisme  entre  la  plaie  cutanee  et  I’ouver- 
ture  pleurale  se  trouve  necessairement  detruit.  Sans  doute,  il  ne  le  sera  pas 
aussi  compietement  que  lorsque  Ton  fait  la  petite  manoeuvre  doiit  je  vous  par- 
lais  tout  a Theure  ; mais  il  n’est  pas  indispensable  qu’il  le  soit  aussi  compiete- 
ment; bien  plus,  cela  pent  avoir  des  inconvenients  lorsqu’il  s’agit  d’un  epan- 
cbement  purulent. 

Bien  entendu,  il  n’est  pas  question  des  cas  dans  lesquels  il  faul  laisser  une 
canule  a demeure.  Le  defaut  de  parallelisme,  cela  va  de  soi,  serait  id  une 
complication,  et  d’ailleurs  peu  iniporte  de  chercher,  au  moment  de  I’opera- 
tion,  a eviter  I’entree  de  I’air  dans  la  poitrine,  puisque  ordinairement  il  doit 
y penetrer  plus  tard  par  la  canule.  Je  fais  done  seulement  allusion  aux  cas 
d’epanchements  puiTdents  aigus  traites  par  la  simple  ponction.  Ici,  dis-je,  un 
manque  trop  absolu  de  parallelisme  pourrait  avoir  de  lAcheuses  consequences. 
Generalement  apres  sept,  huit,  dix  ou  quinze  jours,  une  nouvellc  secretion 
purulenle  a eu  lieu,  et  alors  le  pus- sc  fait  jour  par  la  plaie  de  la  poitrine  qui  se 
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rouvrc  sponlanement,  ainsi  qiie  vous  I’avez  vu  chez  une  malade  dc  noire  ser- 
: vice  an  25  de  la  salle  Saint-Bernard.  Si  alors  I’ouverture  de  laplfcvre  etcelle 
de  la  peaii  ne  se  correspondent  en  auciine  facon,  il  se  fera  sous  les  teguments 
iinefusde  purulente  qui  pourra  ainener  des  decollemenls  et  des  fistules  difTiciles 

h gu6rir. 

Revenons  h l’op6ration.  Le  trocart  a peiietre  dans  la  cavil6  pleurale,  ce  dont 
; on  est  assin’6  en  sentant  qiie  sa  pointe  joue  librement  dans  iin  espace  creux  ; 

' on  retire  le  dard,  en  ayant  soin  de  d6plisser  la  membrane  qui  doit  servir  de 
soupape,  et  que  I’on  avail  momentan^ment  repliee  sur  le  manche  de  1 instru- 
i ment : on  la  deplisse  de  facon  qu’elle  fonctionne  convenablem'ent.  Le  dard 
j relii’6,  le  liquide  s’^coule  d’abord  lentement,  puis  par  jet  continu,  enfin  par 
' jets  saccad^s,  — je  vous  donnerai  tout  a I’heure  la  raison  de  ces  differences 
i dans  recoulemenl,  — la  membrane  6tant  soulevee  par  le  flot  dans  le  mouve- 
' ment  d’expiration,  et  s’appliquant  exactement  sur  le  pavilion  de  la  canule 
: pendant  I’inspiration.  Quand  I’ecoulement  s’est  arrele,  quand  on  a obtenu  la 
: quantile  voulue  de  liquide,  on  retire  I’instrumeiit  par  un  mouvement  brusque ; 
i on  essuie  les  gouttelettesde  serosite  et  de  sang  qui  suintenl  encore  par  la  petite 
' plaie,  et  I’on  applique  sur  celle-ci  la  croix  de  Malte  de  taffetas  gomm§  ou 
; de  diachylon. 

! II  vous  arrivera  certainement,  messieurs,  ce  qui  m’est  arrive  trois  ou  quatre 
' fois  a moi-meme,  et  ce  dont  vous  avez  6te  temoins  dans  notre  service.  Au 
moment  ou  vous  retirez  le  dard  du  trocart : ou  bien,  contre  votre  attente,  il 
' ne  s’6coule  par  la  canule  aucune  goutte  de  liquide  ; ou  bien,  il  ne  s’eii  ^coule 
qu’uue  tres-pelite  quantity.  C’est  la  un  accident  dont  vous  devez  etre  preve- 
nus,  car  vous  comprenez  quels  seront  votre  d^sappoinlement  et  votre  con- 
trariete.  Vous  vous  6tes  assures  d’une  maniere  positive  qu’il  existait  un  (5pan- 
chement  dans  la  plevre  ; la  mensuration,  la  percussion  de  la  poitrine  vous 
avaient  d6montre  que  cet  epanchement  6tait  considerable  : vous  aviez  an- 
nonce  a la  famille  du  malade  qu’il  y avait  la  trois  litres  d’eau  que  vous  alliez 
faire  sortir  : vous  donnez  un  coup  de  trocart,  et  rien  ne  jaillit.  A quoi  cela 
tient-il  ? 

Je  suppose  un  medecin  pratiquant  la  paracentese  pour  la  premiere  fois.  Son 
diagnostic  est  exact;  il  s’est  parfaitement  rendu  compte  de  la  position  des 
viscferes  thoraciques;  il  a senti  et  enlendu  les  battements  de  la  pointe  du 
cceur;  il  a limil6  la  place  que  cet  organe  occupe,  et  cependant  il  ne  pent  se 
d6fendre  d’une  certaine  crainte.  Mais  alors  meme  que  I’^panchement  est  a 
droite,  que  le  cceur  est  par  consequent  tres-loin  du  point  ou  la  ponction  va 
etre  faite,  il  h6site;  alors  qu’il  op^rerait  hardiment  s’il  s’agissait  de  faire  la  pa- 
racentese abdominale,  operation  plus  dangereuse  cependant  qne  la  paracentese 
de  la  poitrine,  il  retient  son  coup,  et  void  ce  qui  peut  en  resulter. 

La  plevre  costale  se  tronve  quelquefois  doubiee  par  des  fausses  membranes 
siq)erpo.secs  pouvant  avoir  jusqii’h  un  centimetre  d’epaisseur.  Dans  les  pre- 
miers liuil,  dix  ou  quinze  jours  do  la  pletiresie,  cctte  couche  pseudo-membra- 
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neuse  n adhere  pas  forlemeiil  aux  parois  costales,  tout  en  ayant  une  resistance 
assez  grande  pour  qu’on  ait  de  la  peine  a la  d6chiier.  En  pendtrant  tiinide- 
ment  dans  la  poitrine,  au  lieu  de  percer  cettc  couche,  on  la  souldve  avec  le 
tiocart,  de  telle  sorte  que  Ion  forme  alors  une  cavite  accidentelle  entre  les 
fausses  membranes  et  les  parois  costales.  Si,  pour  se  rendre  compte  de  ce  qui 
met  obstacle  a 1 dcoulement  du  liquide,  on  introduit  par  la  canule  un  stvlct 
de  trousse,  une  aiguille  a tricoter,  on  sent  cet  obstacle  qui  suit  les  mouve- 
ments  de  I’inspiration  et  de  I’expiration;  on  ne  pent  alors  se  ddfendre  de  I’idee 
que  I’on  est  arrivd  sur  le  poumon,  et,  bien  que  certain  de  son  diagnostic,  le 
medecin  elTrdyd  n’ose  pas  continuer  I’operation. 

Dans  cds  cas,  il  faut  cbercher  a ddchirer  cette  fausse  membrane,  soit  avec 
la  lance  meme  du  irocart  introduite  a travers  la  canule  et  poussde  plus  profon- 
ddment,  soit  avec  le  stylet  ou  avec  I’aiguille  a tricoter,  instrument  excellent 
dans  cette  circonstance.  Si  ces  tentatives  out  etd  inutiles,  il  faut  faire  une 
nouvelle  poiictioii  dans  un  espace  intercostal  au-dessus  de  celui  ou  la  premiere 
a etd  pratiqude. 

Retenez  bien  ceci.  S’il  est  necessaire  d’aller  doucement  dans  le  premier 
temps  de  I’introduction  du  trocart,  c’est-a-dire  lorsque  la  pointe  traverse  les 
muscles,  dans  le  second  temps,  c’est-a-dire  lorsqu’il  le.s  a traverses,  il  faut 
aller  brusqueinent.  En  tenant  votre  instrument  de  facon  a ne  laisser  libres 
qu’environ  3 centimetres,  vous  n’avez  rien  a craindre,  puisque  votre  doigt  lui- 
meme  vous  empechera  d’aller  plus  loin  que  vous  ne  le  voulez.  Par  cette  ma- 
noeuvre brusque,  la  fausse  membrane  ne  fuira  plus  devant  votre  trocart,  et 
vous  p^netrerez  inevitablement  dans  la  cavite  pleurale. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  ponction  a ete  regulierement  faite,  vous 
avez  certainement  peiietre  dans  la  cavit6  pleurale,  mais  le  liquide  epanch6  ne 
s’ecoule  que  goutte  a goutte;  c’est  qu’alors  vous  avez  affaire  a une  pleuresie 
areolaire  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  pleuresie  enkystee.  L’exhalation 
s^reuse  se  trouve  emprisounee  dans  des  cloisons  fd3rineuses ; ces  areoles  com- 
muniquent  bien' les  unes  avec  lesautres,  ou  du  moins  le  liquide  contenudans 
les  unes  passe  bien  dans  les  autres,  mais  il  passe  lentement  et  goutte  a goutte. 
Dans  ce  cas,  il  faut,  soit  avec  la  canule*,  soit  a I’aide  du  stylet  ou  de  I’aiguille  a 
tricoter,  cbercher  a detruire,  a d^chirer  ces  cloisons  fibrineuses,  et  I’ecoule- 
ment  devient  alors  un  peu  plus  facile.  Je  dois  dire,  messieurs,  que  ces  cas-la 
ne  sont  pas  communs. 

Il  en  est  un  que  vous  rencontrerez  souvent.  La  canule  est  au  milieu  du 
liquide  6panche,  cependaiil,  encore,  celui-ci  ne  coule  pas.  Gela  depend  de  la 
maniere  dont  le  malade  respire.  D’une  part,  soit  sous  I’empire  d’une  certaine 
apprehension,  soit  par  le  fait  de  I’liabilude  qu’il  a prise,  il  ne  respire  qu’avec 
le  poumon  du  c6l6  sain;  d’autre  part,  le  poumon  du  c6t6  affecte,  compl6te- 
ment  refoule  contre  la  colonne  vertebrale,  ne  contienl  pas  d’air,  qui  pent  seui, 
par  la  pression  qu’il  cxerce  dc  haul  en  bas  sur  le  liquide,  favoriser  son  ecou- 
lemenl.  Cel  ecoulemcnt  n’a  done  lieu  qu’apres  qu’on  a rccommandd  au  patient 
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cle  faii  e degraiules  inspirations,  elinicux  encore  de  faire  des  efforts,  de  pous&er 
conime  pour  aller  a la  garderobe. 

Le  liqiiide  jaillit  alors  par  la  canule,  puis  apres  un  certain  temps  il  sort  en 
bavant,  Ic  jet  ne  reprenant  que  sous  rinlluence  des  efforts.  La  glotte  etant 
fermee,  I’air,  qui  ne  peut  s’ecbapper  par  I’ouverture  superieure  de  la  tracbee, 
continue  a distendre  lepouiTion ; la  capacity  de  la  cavite  pleurale  se  tromanl 
en  inenie  temps  retrecie  par  le  fait  de  la  contraction  des  muscles  expiiateuis 
et  par  la  contraction  du  diaphragme,  le  liquide  epanche,  sollicit6  de  toutes 
parts  il  sorlir  par  Touverture  faite  a la  poitrine,  s’dchappe  par  jets  dont  les 
saccades correspondent  aux  mouvements  respiratoires  et  aux efforts  d expiration. 

Les  efforts  de  toux  produisent  les  nienies  cffets.  Mais  si  au  debut  il  est 
n6cessaire  d’engager  le  malade  a tousser,  cela  devient  bientdt  inutile.  Lui  qui 
ne  toussait  d’abord  qu’a  votre  commandenient,  linit  par  avoir  des  quinles  fre- 
quenles  et  involontaires,  parce  que  le  poumon,  n’ayant  pas  respire  depuis 
longtemps,  eprouve,  au  moment  ou  I’air  penetre  dans  les  vesicules  qui  se 
deplissent,  une  sorte  d’irritation,  d’excilalion  au  contact  de  son  stimulus  na- 
turel  dont  il  avait  perdu  I’liabitude. 

Cette  toux  involontaire  peut  devenir  tres-violenle,  invincible,  tres-fr6quente 
et  Ires-douloLireuse. 

Le  docteur  D...,  dont  je  vous  rapportais  plus  baut  I’liistoire,  se  plaignait 
d’dprouver,  a mesure  t;ue  Fair  p6netrait  dans  sa  poitrine,  des  douleurs  telles 
qu’il  avait  peur  de  respirer;  sa  respiration  etait  entrecoup^e,  saccadee,  saii- 
glotante,  et  ce  ne  fut  qu ’apres  cinq  quarts  d’heure  de  cet  6tat  qu’elle  se  regu- 
larisa. 

Cette  toux  fatigante  n’arrive  quelquefois  que  plus  tard  dans  le  couranl  de 
la  jourii6e  ; les  douleurs  qui  raccompagnent  me  paraisseiit  dependre  aussi  de 
la  dechirure  des  fausses  membranes  qui  fixaient  le  poumon  a la  colonne 
vertebrale. 

Independamment  de  ce  qu’ils  sont  utiles  pour  solliciter  I’issue  du  liquide, 
les  efforts,  les  quintes  de  toux  le  sont  encore  pour  pr6venir  la  syncope,  si  taut 
est  que  cettc  complication  soit  a craindre.  En  chassaiit,  en  refoulant,  en  cHiel, 
le  sang  versle  cerveau,  ces  efforts  produisent  un  sorte  de  plethorc  cdr^brale 
(jui  s’oppose  il  ce  que  la  syncope  ait  lieu. 

Vers  la  fin  de  I’operation,  le  liquide  qui  s’^coule  par  la  canule  presente 
generalement  des  changements  dans  sa  coloration.  La  s^rosite  est  teinte  en 
rouge  par  son  melange  avec  du  sang,  et  tres-frequemment  c’esl  du  sang 
presque  pur.  C’est  ce  qui  a eu  lieu  chez  le  jeune  garcon  dont  iM.  le  doc- 
leur  Moynier  a public  I’observation  (1).  C’est  ce  que  je  voyais  chez  une  petite 
malade  aupres  de  laquelle  M.  le  docteur  Dumontpallier  me  mandait  en  con- 
sultation. 

C’etait  une  petite  fille  de  buit  ans,  qui  n’accusail  ni  essoullleinent,  ni  gene 


(1)  Bullelin  g6neral  de  Iherapcutiquc, 
TROUSSEAU.  3''  edit. 
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dc  la  ros}3iralioii,  bieii  (jiic  dopuis  (pjckjue  leinps  clk“-  cuL  dela  peiiu;  a coiirir, 
amonteruii  escalicr,  et  qiie  le  inoindre  exercice  lafaliguat.  Ellc  disail  nc 
soulTrir  de  nulle  part;  cepeiidant  die  maigrissait,  son  app6tit  ctait  moiiis 
soutenu,  et  sa  maitresse  de  pension,  iiiqui^te  de  sa  situation,  averlit  les 
parents,  qui  rappelereiit  I’enfant  aupres  d’eux. 

II  y avail  une  dyspnee  tres-apparenle,  quoique  la  inalade  ne  s’en  plai- 
gnit  pas;  I’inspiration  6tait  courte  et  frdjuente.  Le  pouls  6tait  petit,  serre, 
trt's-frequent  aussi.  II  existait  une  petite  toux  seche;  en  examinant  la 
poitrine,  on  etait  frapp6  de  la  deformation  de  la  cage  thoracique.  Du  cote 
gauche,  les  dernieres  cotes  etait  pro6minentes  en  avant  et  decrivaient  une 
ligne  convexe  plus  61ev6e  que  celle  qui  etait  form6e  par  les  cotes  correspon- 
dantes  du  c6t6  droit.  Les  espaces  intercostaux  etaient  sensiblement  elfaces,  ce 
que  I’amaigrissement  de  I’enfant  rendait  encore  plus  appreciable.  La  respira- 
tion costale  ne  semblait  se  faire  que  du  cote  droit.  Le  diametre  antero-poste- 
rieur  de  la  poitrine  a gauche  etait  plus  considerable  qu’a  droile.  La  pointe  du 
coeiir  battait,  non  plus  sous  la  mamelle  gauche,  inais  an  niveau  du  sternum. 
En  appliquant  la  main  sur  le  tronc  de  I’enfant,  au  moment  ou  on  la  faisait 
parler,  on  ne  sentait  pas  de  vibrations  thoraciques.  II  y avail  une  matite 
absolue  de  haul  en  has,  en  avant  comme  en  arriere  et  ]al(5ralement,  qui  remon- 
tait  jusqtie  dans  les  regions  sous-claviculaire  et  sus-epineuse,  sans  bruit 
skodique  en  avant.  A I’auscultalion,  on  notait  Tabsence  complete  de  murmure 
respiratoire  dans  toute  I’etendue  de  la  poitrine  de  ce  c6t6;  mais  le  long  de  la 
colonne  verl6brale  en  haul,  par  consequent  au  niveau  de  la  racine  des  bron- 
ches,  on  entendait  du  souffle  et  du  retentissemen!;  de  la  voix.  Du  c6t6  droit, 
la  resonnance  a la  percussion  etait  exageree,  la  respiration  puerile,  suppl6- 
inentaire,  sans  melange  de  raleou  de  tout  autre  bruit  anomal. 

II  existait  evidemment  un  ^panchement  pleuretique  considerable  du  cote 
gauche. 

M.  Dumontpallier,  jugeant  ropportimite  de  la  paracentese,  me  lit  voir  la 
malade  pour  me  demander  inoii  avis.  L’hesitation  ii’etait  pas  possible  : stance 
tenante,  je  praiiquai  Toperation.  Elle  fut  peu  douloureuse  et  donna  issue  a de 
laserosite  parfailement  limpide,  qui,  d’abord  d’un  jaune  verdatre,  se  colora 
vers  la  lin  en  rouge ; quelques  slides  sanguinoleiUes  se  precipitcuent  au  fond 
du  vase,  puis  il  s’ecoula  plusieurs  cuillerees  d'une  sei'osite  ressemblant  d du 
sang  vermeil  tout  d fait  pur.  Nous  retirAmes  la  canule,  et  nous  procedames 
au  pansement  en  fermant  la  plaie  a I’aide  d’lm  petit  morceau  de  diachylon.  La 
quantity  de  liquide  evacu6pesait  670  grammes. 

Les  suites  de  Toperation  ii’olfrirent  rien  qui  merite  d’etre  speciaiement  men- 
tionne.  Un  changement  sensible  dans  la  situation  de  I’enfant  se  manifesia 
rapidement.  Dix  jours  apres  la  ponction,  on  I’envoyait  a la  campagne,  et  un 
mois  apres,  elle  avail  repris  sa  bonne  sante  ; il  ne  lui  restait  plus  qu’un  alTais- 
sement  de  la  poitrine  du  cole  alfecle,  alfai.ssement  qui  lendait  visibicment  a 
diminuer. 
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On  pciiL  cxpiiqucr  cel  ccoulemenl  de  sung  par  la  16sion  des  pelils  vaisseaux 
qiii  entrent  dans  la  composition  des  faiisses  membranes  en  voie  d oigani- 
sation.  Sons  rinlliience  des  ellorts  de  loux,  el  cons6culivement  i la  dilatalion 
dll  poumon,  ces  fausses  membranes  se  d6cbirenl,  el  c’est  a cette  d^cbiiuie 
qu’il  faut  aitribner,  non-seulement  la  petite  bemorrbagie  dont  il  est  main- 
tenant  question,  mais  encore,  ainsi  qiie  je  vous  le  disais  tout  a Iheuie,  les 
douleurs  parlbis  assez  vives  accusees  par  les  malades,  douleurs  qui  sont  en 
partie  aussi  la  consequence  de  rirritalion  des  bronclies  causee  par  le  contact 
de  Fair  qui  depuis  longtemps  n’avait  pas  pen6tre  dans  ces  conduits.  On  pent 
encore  expliquer  recoulement  de  sang  en  supposant  qii  au  moment  on  le  pou- 
mon se  d§plisse,  la  plevre,  intimeinent  soudd'e  aux  fausses  membianes,  se  se- 
pare  violemment  en  quelques  points  du  poumon  ou  des  cotes,  de  telle  soite 
que  quelques-uns  de  ses  vaisseaux  se  trouvent  ainsi  dechires. 

A mesLire  qu’il  se  refroidit  dans  les  vases  ou  on  1 a reciieilli,  le  liquide 
dvacuede  la  cavite  pleuralese  prend  en  consistance  de  gelee;  dans  les  pleu- 
risies les  plus  franches,  alors  que  la  serosile  presentait  une  coloration  jaune 
verdatre  la  plus  limpide,  il  est  assez  ordinaire  de  trouver,  quelques  beures 
apres  son  refroidissement,  cette  sirositi  leinte  en  rose  par  les  globules  du 
sang  qu’elle  contenait,  et  offrant  un  aspect  qu’on  ne  saurait  mieux  comparer 
qu’a  celui  de  la  gelie  de  groseille  blanche  legerement  teintee. 

Pendant  I’operation,  etdes  qu’une  certaine  quantiti  du  liquide  s’est  icoiilee, 
les  phenomenes  plessimelriques  et  stethoscopiques  se  modifient.  La  sonorite 
revient  de  haut  en  bas,  en  mime  temps  que  I’oreille  appliquie  sur  la  poitrine 
entend  le  bruit  d’expansion  vesiculaire  se  faire  d’abord  au  sommet  en  avant  et 
en  arriere,  et  progressivement  dans  loute  I’etendue  du  cote  malade.  Cette 
expansion  pulmonaire  est  accompagnie  de  rales  muqueux  et  sous-crepitants 
produits  par  le  passage  de  I’air  dans  les  visicules  qui  contiennent  du  mucus 
secrete  a la  surface  des  bronclies,  produits  aussi  par  le  diplissement  de  ces 
vesicules.  Quelquefois  ce  deplissement  donnelieu  a de  viritables  craquements. 

On  a debattu  la  question  de  savoir  s’il  itait  utile  d’evacuer  du  premier  coup 
tout  ce  que  Ton  pouvait  de  liquide  ipanche  dans  la  caviti  pleurale.  Je  ne 
comprends  pas  quel  inconvinient  il  y aurait  a le  faire,  et,  pour  mon  compte,  je 
n’en  ai  jamais  vu  resulter  le  moindre  danger.  Les  seuls  accidents  dont  j’aie  ete 
timoin  elaient  les  douleurs,  les  ecoulemenls  de  sang  dont  je  vousaiparle,  acci- 
dents sans  aucune  espicede  gravite.  Je  crois  qu’il  y a au  conlraire  un  grand 
avantage  a vider  le  plus  complitement  possible  la  poitrine,  parce  que  c’est  le 
moyen  de  meltre  le  poumon  dans  les  meilleures  conditions  pour  sc  dilater 
librement,  et  de  hater  par  consiquent  la  guirison. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  moins  il  restera  de  liquide  dans  la  caviti 
pleurale,  plus  le  vide  y sera  complet,  plus  cette  liberti  de  dilatation  sera 
grande,  puisque  le  poumon  obeira  tout  a fait  li  la  pression  exercee  sur  lui  par 
Fair  qui,  p6n6lrant  par  la  tracli6e,  remplit  les  bronclies  etleurs  ramilications 
jusqu’aux  v6siculcs.  D’aillcurs,  pourquoi,  lorsciU’on  a a sa  disposition  un 
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inoyeii  aussi  cxpcditif  de  guerir  promptenieni  im  mal,  moyen,  je  le  repote, 
totalement  exempt  de  danger,  pourquoi  attendre  ? Je  sais  bieii  que  les  mede- 
cins  qiii,  coiitraircmeiit  a iiioii  opinion,  veulent  qn  oii  n’evacue  qu’une  partie 
du  liqiiide,  se  londent  sur  ce  que,  dans  la  paracentfese  de  la  poitrine  comine 
dans  la  paracentese  abdominale,  une  soustraction  trop  rapide  et  trop  abon- 
dante  du  liquide  peut  amener  la  syncope. 

Ceci  m’amene  a vous  parler  des  objections  que  Ton  a faites  a la  paracentese 
de  la  poitrine. 

On  a done  dit  que  la  syncope  pouvani  survenir  dans  le  cours  de  I’operation 
oil  apres  qu’ellc  avail  (5te  faite,  etait  un  accident  contre  lequel  il  fallait  se  tenir 
en  garde.  Sans  entrer  a cet  egard  dans  une  discussion  th6orique,  je  rdpondrai 
h cette  objection  par  des  fails.  Depuis  que  je  pratique  etqueje  vois  pratiquer 
la  paracentese  dans  les  cas  de  pleur6sie,  je  n’ai  jamais  entendu  citer  ni  lu 
d ’observations  ou  cette  complication  soil  mentionnee.  Une  fois,  il  est  vrai,  j’ai 
vu  la  syncope  survenir,  mais  non  imm^diatement  apres  I’opfiralion  et  dans  des 
circonstances  toutes  particulieres.  Le  fait  est  assez  interessant  pour  que  je  vous 
le  raconte  en  entier. 

Pendant  rautomne  de  1848,  je  fiis  mande  par  M.  le  docteur  Bonnassies  au- 
prfes  d’un  M.  L...,  demeurant  a Paris,  quai  Bourbon,  n"  19,  dans  I’ile  Saint- 
Louis.  M.  L ..  etait  goutteux  depuis  sa  jeiinesse;  la  diathese  etait  chez  lui 
tellement  prononcee,  qu’outre  les  topbus  crayeux  qui  d^formaient  toutes  les 
articulations,  il  y en  avail  encore  dans  I’epaisseur  de  la  peau  des  mains  et  des 
pieds,  de  telle  sorte  que  cette  peau  avail  I’apparence  de  la  surface  interne 
d’une  aorte  parsem6e  de  points  d’ossification.  Depuis  deux  mois,  M.  L...  6tait 
atteint  d’une  pleur^sie  a gauebe;  repanchement  remplissait  tout  le  cote,  refou- 
lant  le  coeur  et  le  diaphragme.  Depuis  plusieurs  units  il  avail  des  acces  de 
suffocation  qui  faisaient  craindre  une  mort  imminente.  Ges  acces  de  dyspnee 
survenant  a I’occasion  du  moindre  mouvement,  il  fallait  que,  pour  pisser  ou 
pour  aller  a la  garderobe,  le  malade  prit  les  precautions  les  plus  altentives. 

L’operation  fut  d^cidee  et  pratiqu6e.  Elle  pr6senta  cette  particularite  que  le 
pouinon,  a chaque  secousse  de  toux,  venait  battre  contre  la  canule.  On  retira 
2500  grammes  de  serosite  citrine  et  parfaitement  limpide.  Le  poumon  se 
d6plissa,  et  immedialcment  apres  I’operation,  on  entendait  dans  tout  le  c6t6 
gauche  le  bruit  respiratoire  mele  de  quelques  bullcs  de  rale  inuqueux  et  sous- 
crdpilant.  Je  dois  dire  pourtant  que  le  deplissement  du  poumon  fut  extreme- 
ment  douloureux ; la  douleur  persistait  encore  le  lendemain  matin.  M.  L. . . . 
declarait  que  cette  sensation  lui  6tait  parfaitement  connue;  qu’elle  ne  differait 
en  rien  de  ce  qu’il  6prouvait  quand  la  goutte  envahissait  les  parois  de  la  poi- 
trine. Il  y avail  une  lievre  assez  vive ; mais  repanchement  ne  s’etait  pas 
reproduit,  et  les  rales  iStaient  plus  gros.  Rien  ne  faisait  pressentir  une  termi- 
naison  fatale. 

M.  L...  avail  une  violence  de  caractere  extreme.  Malgre  nos  ordres  formels 
il  voulut  se  lever  pour  aller  a la  garderobe.  II  se  leva  done,  fit  quelques  pas 
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dans  sa  cliambre,  s’assit  sur  sa  chaise,  el,  apres  quelqncs  minutes  d’enbrts 
inutiles,  il  se  remit  seul  au  lit.  II  essaya  de  nouveau,  mais  inutilernent,  et  fut 
tres-oppress6.  Enfin,  il  declara  qu’il  essayerait  encore  une  fois.  Niles  observa- 
tions, ni  lespribres  de  sa  famille  ne  purent  I’arreter;  il  se  leva  rbsolument,  se 


mit  sur  le  bassin,  fit  pendant  quelque  temps  de  nouveaux  efibrts  superflus, 
puis  regagna  son  lit;  mais  en  essayant  de  I’enjamber,  il  rendit  le  dernier 
soupir. 

En  jugeant  ce  fait  d’une  maniere  impartiale,  il  n’est  pas  permis  d’imputer  a 
la  paracentese  ce  fatal  accident;  on  pent  dire  qu’il  fut  arrive  plus  lot  encore, 
si,  avant  la  ponction,  le  malade  eut  etc  place  dans  les  memes  conditions  physi- 
ques et  morales. 

La  syncope,  a ne  tenir  compte  que  des  observations  publibes  de  la  ponction 
dela  poitrine  et  des  cas  nombreux  dont  j’ai  moi-meme6t6temoin,  est  done  un 
accident  qui  doit  etre  fort  rare.  Sans  doute  il  pent  se  produire,  mais  alors  est-il 
imputable  a I’operation?  Ne  I’est-il  pas  plutot  aux  circonstances,  aux  condi- 
tions organiques  qui  ont  n6cessite  I’intervention  chirurgicale,  et  que  I’evacua- 
tion  du  liquide  contenu  dans  la  cavitb  thoracique  ne  modifie  pas  toujours 
immediatement? 

11  faut,  alin  d’bviter  cette  complication  qui  peut  devenir  fatale,  recomman- 
der aux  malades  un  repos  aussi  complet  que  possible  de  corps  et  d’esprit,  et 
cela  apres  I’operation,  comme  on  le  fait  d’ailleurs  lorsqu’il  existe  un  epanclie- 
ment  excessif,  surtout  s’il  a deplace  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux. 

Lorsque  je  communiquai  a mes  collegues  de  la  Societe  des  hopitaux  le  fait 
que  je  viens  de  vous  rapporter,  un  d’eux  souleva  la  question  de  savoir  si  la 
mort  subite,  dans  ce  cas,  ne  pouri'ait  pas  etre  attribute  a la  rupture  des  vesi- 
cules  pulmonaires  ei\\  V introduction  de  V air  dans  les  veines.  A celaje  repon- 


drai  que  cette  rupture  fut  bien  tardive,  puisque  la  mort  n’arriva  que  le  len- 
demain  de  l’op6ration;  et  que  si  les  vesicules  se  sont  rompues  au  moment  ou 
le  liquide  fut  bvacue,  on  ne  comprendrait  pas  comment  I’entree  de  I’air  dans 
les  veines  se  fut  si  longtemps  fait  attendre. 

On  a dit  encore  qu’a  la  suite  des  quintes  de  toux  dont  les  malades  sont  pris 
pendant  1 ecoulement  du  liquide,  il  survenait  quelquefois  une  expectoration 
de  crachats  sanglants.  On  a cite  des  cas,  et  Ton  en  a donne  I’interprbtation 
suivante.  Le  dej)lissement  rapide  du  poumon,  favorisant  un  afllux  subit  du 
sang  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  et  bronchiques,  amenerait  dans  les  pou- 
mons  une  congestion  active  porlee  au  point  de  rompre  les  vaisseaux  et  de 
determiner  I hemorrhagie.  J’admets  encore  la  possibilite  de  cet  accident,  bien 
que  je  n aie  jamais  vu  se  produire  autre  chose  qu’une  expectoration  spumeuse 
un  peu  rosfie;  mais  je  ne  peux  lui  accorder  Timportance  que  les  opposanls 
sembleraient  y altaclier. 

Je  ne  m arreterai  pas  davantage  a cette  autre  objection  que  dans  la  para- 
cenitse  dt  la  poitiine  on  pouvait  s exposer  a blesser  Vavtere  intercostale. 

l.n  pienant  les  pi6caulions quo  j ai  indiquees,  de  fairc  la  |)onrtioii  au  milieu 
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d un  espace  intercostal,  diiiciser  pr6alal)leinent  la  ])eav.  do  rnaiiid'reh  pdnetrer 
sails  elToit  dans  la  cavito  jileurale,  le  manuel  opdiatoire  cst  d'line  excessive 
siniplicite,  et  de  lieaiicoiip  inoins  susceptible  d’inconvdnients  (jue  la  saignde 
du  bras  ou  nifime  rpie  I onvertiire  d’nn  abces,  opdrations  quo  nous  confions 
cependant  aux  mains  les  plus  inexpdrimentdes.  Qui  done  a vu,  d’ailleurs,  ces 
Idsions  de  I’artdre  intercostale  ? Vos  maitres  en  chirurgie  vous  out  enseignd 
conibien  dans  les  plaies  de  poitrine, — je  parle,  bien  entendu,  des  plaies  d’armes 
blanches,  — ces  Idsions  dtaient  rares.  Les  dispositions  anatomiques  des  parties 
rendent  compte  de  ce  peu  de  frequence,  car  I’artdre  intercostale  est  placee  dans 
la  gouttiere  de  I’os,  et  son  petit  calibre  la  met  ii  I’abri  des  instruments  qui 
cherclieraient  a ratteindre.  C’est  done  la  une  objection  qui  lombe  d’elle- 
mdme. 

II  n’en  est  plus  ainsi  de  cedes  dont  je  veux  a prdsent  vous  entretenir.  Bien 
que  trds-facilement  refutables,  elles  demandent  cependant  a etre  discut^es. 

Partant  de  cette  donii6e  que,  lorsqu’on  pratique  la  ponction  centre  des 
6panchements  dans  une  pleur^sie  aigue,  I'epancheme.nt  se  reproduisait  de 
nouveau,  la  pleuresie  persistant  et  amenant  une  nouvelle  secretion  dans  la 
plevre,  on  est  arrive  d conclure  d I'inutilite  de  roperation. 

La  possibility  de  la  reproduction  du  liquide  est  un  fait  incontestable.  Deux 
choses  sent  en  eflet  a consid6rer  dans  les  pleuresies  avec  epanchement.  La 
pleuresie  proprement  dite,  I’inllamination  de  la  plevre,  qui  dure  huit,  dix  ou 
quinze  jours ; rypancliement , qui , d’abord  sous  la  d^pendance  de  celle-ci, 
persiste  encore  plus  ou  moins  longtemps  apres  que  la  phlegmasie  est  6teinte, 
absolument  comme  une  collection  de  pus  dans  le  tissu  cellulaire  persiste  apres 
la  phlegmasie  qui  lui  a donne  naissance.  Or,  la  collection  de  pus  ou  I’epan- 
chement  de  serosite  sont  les  effets,  les  produits  d’lin  travail  pathologique  qui 
constitue  le  phlegmon  ou  I’inllammation,  mais  ils  ne  doivent  pas  etre  confondus 
avec  lui. 

Je  suppose  qu’au  moment  ou  I’exces  d’^panchement  necessitera  I’operation, 
la  pleurysie  dure  encore.  Pour  pi-yciser  les  termes  de  la  question  par  un 
exemple  etdes  chilTres,  je  suppose  que  cette  pleuresie  date  de  douze  jours,  et 
([u’elle  ne  doive  s’eteindre  que  dans  trois  jours  : nous  aurons  la  chance  de 
voir  rypanchement  auquel  elle  a donny  naissance  augmenter  de  nouveau  ou 
se  reproduire  pendant  ce  temps;  mais  voyons  quelles  seront  les  consequences 
de  cette  intervention  chirurgicale  jugee  si  inopportune. 

II  y avait,  par  exemple,  trois  litres  de  liquide  ypanchy ; par  la  ponction,  j’en 
fais  sortir  deux  litres  et  demi.  Qu’apres  la  ponction  il  s’en  sycrete  encore  un, 
lepanchement  ne  sera  toujoursque  d’un  litre  et  demi,  deux  fois  moins  consi- 
derable, par  consyquent,  qu’il  ne  letail  auparavant,  et  pouvant  persister  sans 
entrainer  les  inconvenients  C[ue  son  exces  rendait  mcnacants ; sans  comptei 
qu’en  n’agissant  pas,  nous  aurions  eu  nycessairement , non  plus  trois,  mais 
quatre  litres  de  liquide  ypanche  dans  la  cavity  pleurale.  An  lieu  de  laisser  la 
situation  s’aggraver,  nous  aurons  donny  le  temps  h la  periode  inllammatoire 
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d’arrivera  son  tcnne  sans  accidents;  el  en  sonslrayant  line  partie  de  la  masse 
dll  liquide,  nous  aurons  rendu  plus  facile  I’absorplion  du  resle. 

En  outre,  messieurs,  pour  continuer  la  comparaison  quo  j’dtablissais  il  y a 
un  instant  entre  les  epanchements  pleuretiques  et  les  collections  purulentes, 
de  meme  que  le  pus  renferni6  dans  son  foyer  va  devenir  a son  lour  cause 
d’lin  travail  reaclionnel  inllammatoire,  puisqiie  c’est  nn  corps  Stranger  qui 
tend  li  etre  eliniine  bors  des  parties  vivantes,  de  meme  le  liquide  dpanche  dans 
la  cavite  pleurale  pourra  amener  des  [)li6nomenes  phlegmasiques  ; de  meme 
aussique,  pour  faire  cesser  I’inflammation  occasionn6e  par  la  presence  du 
pus,  ouvrir  I’abces  est  le  meilleur  moyen,  de  meme,  pour  6teindre  la  pbleg- 
masie  causee  par  r^panchement  pleural,  le  meilleur  moyen  est  de  d6barrasser 
le  plus  rapidement  possible  la  pl^vre  du  liquide  cause  de  ces  accidents.  Or,  la 
paracentese  est  a coup  sur  de  tons  le  plus  expeditif  et  le  plus  certain. 

Admeltons,  si  vous  le  voulez,  que  rdpanchemenl  se  reproduise  assez  abon- 
dammentpour  neccssiter  de  nouveau  la  ponclion  de  la  poitrine.  Quel  incon- 
venient y aura-t-il  a r^peter  nne  operation  d’lme  aussi  parfaite  innocuit6?  On 
a dit  qu’en  acceptant  ce  principe,  le  malade,  bienlot  epuise  par  ces  ponctions 
successives,  tomberait  fatalcment  dans  le  marasme.  Cette  fatality  ne  m’est 
rien  moins  ffue  d6montree;  mais  d’abord  il  est  bien  rare  quo  nous  ayons  besoin 
de  recourir  plusieurs  fois,  cbez  le  meme  individu , a la  paracentese , lorsque 
nous  avons  affaire  a des  hydrothorax  franchemenl  aigus.  Jamais  Tepancbe- 
ment  ne  se  reproduit  aussi  abondant,  — c^uand  il  s’est  reproduil,  — et  ordi- 
nairement  I’absorption  du  licjuide  se  fait  naturellement.  Le  plus  souvent,  une 
seule  ponction  siiflit,  et  c’est  exceptionnellement  qu’il  nous  a fallu  la  pratiquer 
deux  fois  dans  un  meme  cas.  J’accorde  cepenclant  cpe  repanchemenl  se  re- 
produise assez  abondamment  pour  necessiter  de  revenir  a plusieurs  reprises  a 
la  paracentese.  Pourquoi  nous  comporterions-nous  ici  autrement  que  nous  le 
faisons  dans  les  epanchements  ascitiques?  Les  quantiles  de  liquide  que  nous 
retirons  de  la  cavite  pleurale,  c|uantitcs  faiblcs  relativement  a cedes  que  nous 
retirons  cbaque  jour  et  sans  besiter  de  la  cavil6  periton6ale,  auraienl-elles 
seules  le  privilege  d’affaiblir  les  malades  et  de  les  plonger  dans  le  marasme  ? 
Per.sonne  n osera  le  prelendre.  Ces  donnees  iheoriques,  qui  portent  d’ailleurs 
a faux,  doivenl  se  laire  devant  la  masse  irnposante  des  fails  cliniques  qui  de- 
montrent  a tous  les  vrais  praticienscombien  sent  cbimeriques  ces  inconvenients 
dont  on  voudrait  accuser  Foperation  que  nous  d6fendons. 

Quclques  medecins  out  pretendu  que  la  paracentese  prolongeait  la  duree 
de  la  pleurhie,  loin  de  I abreger,  le  traumalismc  cons6cutif  ii  la  ponclion 
etant,  suivant  eux,  une  nouvoUe  cause  d’inflammalion  des  plevres. 

II  est  facile  de  refuter  cette  objection,  non  plus  seiilement  en  s’appuyant 
sur  les  fails  cliniques,  mais  encore  en  rappclant  ce  qu’on  a vu  daps  les  expe- 
riences faites  sur  les  animaux  et  les  observations  de  plains  de  poitrine  recueil- 
lies  sur  I’liomme. 

Lorsque  avec  un  inslrmnent  piquant  on  ponclionne  la  poitrine  d’un  animal, 
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quel  qiie  soil  le  nombrc  de  piqures  quo  Ton  ait  faiies,  on  no  trouve,  en  sacri- 
fiant  lesiijet,  rien  autre  chose  qu’un  pen  de  sang('‘panch6  au  niveau  desplaies, 
et  des  traces  d’une  inllammation  16gere,  qui  s’etend  quelquefois  a un  demi- 
centim^tre  autour  de  la  piqure.  Quant  a ce  qui  arrive  chez  I’homme,  vous 
savez  combien  peu  sont  graves  les  plaies  de  poitrine  par  instruments  tran- 
cbants  ou  piquants,  et  que  leur  gravil6  depend  tout  cntiere  des  complications 
qui  les  accompagnent.  Si  la  pleur^sie  a 6t6  signalee  parmi  ces  complications, 
on  a eu  soin  d’ajouter  qu’elle  restait  localis6e,  b^migne,  a moins  qu’il  n’y  ait 
eu  ^panchement  de  sang  et  penetration  de  I’air  dans  la  poitrine  ; ou  bien, 
enfin,  a moins  qu’il  ne  soit  tombe  dans  la  cavite  pleurale  un  corps  etranger 
tel  qu’un  fragment  de  cote  ou  de  sternum,  auxquels  cas  il  survient  une  pleu- 
r6sie  suppuree. 

Done,  en  dehors  de  ces  complications,  les  plaies  de  la  poitrine,  mgme  cellos 
faiies  par  des  instruments  assez  larges,  sont  exemptes  de  dangers ; a plus  forte 
raison  en  est-ilainsi  de  cette  petite  plaie  faite  par  un  trocart,  et  faite  avec  toutes 
les  precautions  necessaires  pour  empecher  I’entree  del’air  dans  la  cavite  pleurale. 
Interrogez les  malades  chez  lesquels  la  paracentese  a 6te  pratiqu^e,  ils  vous  diront 
tous  qu’ils  n’eprouvent  aucune  douleur  au  niveau  du  point  par  lequel  I’instru- 
ment  a penetre.  Si  I’epanchement  augmente  conseciUivement  a Toperation, 
cette  augmentation  depend  de  ce  que  la  pleuresie  qui  existait  n’est  pas  tout  a 
fait  eteinte,  et  Ton  ne  doit  pas  en  conclure  a une  exacerbation  de  I’inHam- 
mation,  puisque  le  plus  souvent  la  quanlite  de  liquide  laissee  apres  la  ponction 
dans  la  cavite  pleurale  diminue  au  lieu  d’augmenler. 

Que,  dans  les  premiers  temps,  alors  qu’elle  se  presentait  comme  une  nou- 
veaute,  on  ait  pu  craindre  que  paracentese  de  la  poitrine  convertisse,  ainsi 
que  le  redoutaient  Stokes  et  Watson,  tin  epanckement  sereux  en  un  epanche- 
ment purulent,  celtecrainteetait excusable;  maisaujoiird’hui,  que I’experience 
a surabondamment  demontre  qu’il  n’en  etait  rien,  reproduire  un  pared  argu- 
ment contre  I’operation,  est  de  I’insigne  mauvaise  foi  ou  tout  au  moins  la 
preuve  d’une  ignorance  impardonnable.  J’en  appelle,  messieurs,  a ceux  de 
vous  qui  siiivent  r6gulierement  le  service  de  la  Clinique. 

L’accident  le  plus  s6rieux,  le  seul  que  Ton  ait  a redouler  dans  la  paracen- 
lese  de  la  poitrine,  e’est  {'introduction  persistante  de  I’air  dans  la  cavite 
pleurale,  introduction  qui,  en  elfet,  pent  provoquer  une  inflammation  suppu- 
rative ; mais  ce  n’est  pas  la  une  objection  serieuse  a faire  a I’op^ration,  puis- 
que, grace  aux  modifications  apportees  dans  le  proced6  operatoire,  grace  a 
la  canule  a soupape,  cette  introduction  de  fair  dans  la  cavite  pleurale  n’est 
plus  possible  aujourd’hui. 

Afin  de  terminer  ce  qui  est  relalif  a la  question,  im  mot  encore  sur  le  traite- 
ment  consecutif.  Ce  traitement  est  celui  de  la  pleuresie  ordinaire.  Pour  baler 
la  resolution  de  repanchement,  pour  faciliter  I’absorption  du  liquide  qui  n a 
pas  6te  compieiement  6vacue  par  la  canule,  je  prescris  les  preparations  de  digi- 
tale  a I’interieur,  geueralemenl  une  infusion  de  50  centigrammes  de  feuilles 
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pour  un  litre  d’eau,  et  je  fais  faire  sur  le  c6t6  malade  des  lotions  avec  la  tcin- 
ture  d’iode  dont  I’action  resolutive  me  parait  au  moins  aussi  elTicace  que  celle 
des  vesicatoires. 

Je  ne  vousai  parie  jusqu’h  present,  messieurs,  que  de  la  paracentese  dans 
les  cas  d’epanchement  sereux.  Dans  les  cas  d^epancliement purulent,  I’ope- 
rationdoit  etre  faite  dilTeremment. 

Bien  que,  d’apres  les  symptomes  que  je  vous  ai  indiques,  vous  puissiez  sup- 
poser  I’existence  d’une  pleur6sie  purulente,  votre  certitude  n’est  cependant 
jamais,  sauf  dans  certains  cas,  assez  absolue  pour  que  vous  ne  soyez  pas  tenus 
de  prendre  d’abord  les  memes  precautions  que  lorsqu’il  s’agit  d’un  epanche- 
ment  de  serosit6.  Vous  commencez  done  par  ponctionner  la  poitrine  avec  le 
trocart ; vous  retirez  la  canule,  et  vous  faites  le  meme  pansement  que  dans  le 
cas  d’hydrothorax  simple.  II  pent  arriver,  quoique  tres-rarement,  que  I’^pan- 
chement  ne  se  reforme  pas,  ou  bien,  ce  qui  est  encore  plus  rare,  que,  s’etant 
I reform^,  il  se  vide  par  les  bronches,  circonstance  relativement  tres-favorable. 
i Mais,  dans  presque  tons  les  cas,  le  liquide  purulent  s’accumule  de  nouveau, 
i et  la  plaie  primitive  faite  par  le  trocart,  s’ouvrant  spontanement,  donne  issue 
; au  pus.  Desormais  il  s’^tablit  une  fistule  quine  disparaitra  que  lorsque  la  gue- 
j rison  sera  complete,  ou  que  le  pus  se  sera  fait  jour  du  c6t6des  bronches,  ainsi 
iqueje  viensde  vous  dire  que  cela  pouvait  avoir  lieu.  Si,  par  une  disposition 
jrare,  le  pus  ne  s’6coule  que  par  petites  quantites,  il  pent  arriver  que  la 
: poitrine  s’affaisse  en  meme  temps  que  le  poumon  reprend  sa  place,  et  que  la 
tguerison  s’acheve  sans  pneumothorax.  Ordinairement , pour  ne  pas  dire 
i dans  la  presque  universalite  des  cas,  le  pus  sort  en  tres-grande  quantite 
let  est  remplac6  par  de  I’air  qui  penetre  dans  la  poitrine  ; il  se  fait  done  un 
'hydro-pneumothorax,  et  d(5sormais  il  faul  intervenir  chirurgicalement.  Vous 
iagrandissez  alors  la  plaie  avec  un  bistouri,  de  facon  a pouvoir  introduire  une 
icanule  plus  large  que  vous  devez  laisser  a demeure.  Cette  canule  doit  etre  de 
imetal,  recourbee  de  facon  que  le  poumon,  lorsqu’il  se  dilatera,  ne  vienne  pas 
iheurter  sur  son  extr6mit6.  Le  pavilion  est  garni  d’une  rondelle  de  caoutchouc 
kjui  sera  interpos6e  entre  I’instrurnent  et  la  peau  pour  empecher  celle-ci  de 
p’excorier. 

Loin  de  vous  preoccuper  du  d6faut  de  parall61isme  qui  6tait  ii6cessaire  dans 
le  cas  d’6panchemeut  sereux,  il  faut  ici  que  le  parallelisme  entre  les  orifices 
interne  et  externe  de  la  plaie  soit  aussi  complet  que  possible.  L’introduction 
de  1 air  dans  la  cavite  pleurale  n’est  plus  en  effet  a craindre,  puisque  vous 
Dllez  chercher  a modifier  la  membrane  sereuse  malade  en  portant  sur  elle  un 
jiquide  irritant,  la  teinlure  d’iode  par  exemple,  tandis  que  le  d6faut  de  paral- 
I61isme  rendrait  d’une  part  le  sd^jour  de  la  canule  a demeure  plus  diflicile,  et 
tiued’autrc  part  il  pourrait  etre  cause  de  la  formation  d’abces  et  de  fistules 
tous-culan6s.  Il  est  neanmoins  nccessaire  d’eviler  que  I’air  ne  s’introduise  en 
:rop  grande  quantity,  parce  que  sa  presence  generait  le  jeu  du  poumon  el 
Droduirail  une  irritation  de  mauvaise  nature  du  coli^  de  la  pl^!vre.  l‘our  cela 
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I incision  avec  le  bisloiiri  no  doit  oli'o  (pic  juste  s.uinsanle  pour  permolU’G  le 
passage  de  la  canule. 

I/incision  faite,  vous  laissez  ecouler  une  grande  parlie  dii  pus  6panch6, 
sans  vider  completemcnt  la  cavite  pleurale,  comme  il  me  parait  utile  de  le 
laire  pour  un  6panchement  s6reux ; puis,  a I’aide  d’une  seriugue,  vous  faites 
une  injection  iodee. 

Void  la  formuledela  solution  que  j’emploie  : 

If  Teinture  d’iode . 50  grammes. 

lodure  de  potassium 2 — 

Eau  distillee 100  — 

Vous  m61angez  cette  solution  avec  partie  egale  d’eau  tifede. 

Vous  recommandez  au  malade  de  se  mouvoir  de  facon  que  I’injection  se 
mette  en  contact  autant  que  possible  avec  toute  la  surface  de  la  plevre.  Vous 
laissez  alorssortir  une  partie  du  liquide,  afin  d’6viter  les  accidents  de  I’intoxi- 
cation  iodiqiie,  accidents  qui,  pour  n’etre  pas  graves,  n’en  doivent  pas  moins 
etre  prevenus.  Vous  fermez  votre  canule,  et  vous  entourez  la  poitrine  d’un 
bandage  de  corps  fait  avec  de  larges  bandes  de  sparadrap. 

Cbaque  jour  vous  ouvrez  la  cauule  pour  laisser  ecouler  une  partie  du  li- 
quide, et  vous  faites  une  nouvelle  injection,  augmentant  ou  diminuant  la 
quantile  de  I’injection-et  les  proportions  de  teinture,  suivant  que  la  cavite  de 
la  plevre  tend  a se  r6tr6cir,  suivant  aussi  que  le  liquide  qu’elle  contient  est 
plus  ou  moins  fetide,  et  que  ses  qualitcs  se  rapprocbent  davantage  de  cedes 
du  pus  louable.  Alors  vous  ne  faites  plus  d’injectiou  que  tons  les  deux,  trois, 
qualre  jours,  mais  en  ayant  soin  de  vider  la  poitrine  au  moins  une-  fois  toutesj 
les  vingt-quatre  beures. 

Ce  traitement  pent  etdoit  durer  longtemps;  cbez  des  enfants,  je  I’ai  con- 
tinue pendant  quatre,  cinq  et  memesix  mois. 

C’est  dans  ces  cas,  messieurs,  que  vous  voyez  se  produire  des  deformations! 
considerables  du  tborax.  La  poitrine  s’alTaisse,  et  I’individu  se  tient  forcementl 
pencbe  du  cote  malade,  son  epaule  se  rapprochant  de  la  base  du  thorax  qui] 
presente  un  retrecissement  notable  de  2,  3,  4,  5,  Get  jusqu’a  7 centimetres.| 
En  avant,  il  y a un  aplatissement  6norme ; la  clavicule  est  saillante ; enarriere,j 
I’aplatissement  alien  egalement. 

Vous  comprenez  le  mecanisme  suivant  lequel  cette  diflormite  se  produit.j 
Le  poumon  se  trouve  refouie  et  maintenu  centre  la  colonue  vertebrale,  \eisl 
la  racine  des  broncbes,  par  des  fausses  membranes;  une  fois  que  le  liquid^ 
6pancbe  a 6t(5  a peu  pros  completement  ^vacue,  il  se  fait  un  vide  dans  la  poi-j 
trine  au  moment  ou  les  cotes  se  relevent,  au  moment surtout  ou  le  diapln  aginej 
s’abaissc  : la  pression  atmosplu^riquc  s’exerce  alors  sans  conlre-poidssui  lupaioil 
iboracique  qu’elle  comprime  et  alTaisse  sur  elle-meme,  tandis  que,  dans  1 6latJ 
normal,  le  vide  qui  tend  a sefaire  dans  I’inspiration  etant  comble  pai  1 aii  quy 
se  precipite  dans  les  broncbes,  I’ecpiilibrc  persiste. 


731 


PARACENTfeSE  DE  LA  POTTRINE. 

Cello  (lefornialion,  (ini  aiigmcnle  cl  preiul  quelqncfois  des  proporlions  coii- 
(lerables  die/  les  jeuiies  sujels,  alarme  les  families.  Vous  dcvcz  les  rassurei  ; 
ar  line  fois  la  giierison  oblemic,  la  difformile  disparailra  rapidemcnl.  Chez 
enfant,  bicn  qiie  la  deformation  de  la  poitrine  prenne,  ainsi  qne  je  viens 
e Yons  le  dire,  dcs  proportions  considerables,  ellc  n’est  pas  ordinairement 
oulourense;  niais,  cliez  I’adiilte,  dont  les  os  sont  moins  Ilexibles,  lesdouleuis 
ant  quehinefois  inlol6rables,  el  il  importe  qiie  vous  en  soyez  prevenus  afin  de 
e pas  altribuer  a quelqiie  grave  lesion  les  soulTrances  dont  le  malade  se  plaint. 

A niesure  qiie  la  cavite  pleurale  contiendra  moins  de  liquide,  le  poumon 
beira  a la  pression  de  I’air  qui,  a chaque  inspiration,  c’est-a-dire  vingt  a 
ingt-cinq  fois  par  minute,  p6netre  dans  les  bronclies.  On  concoit  avec  quelle 
uissance  doit  agir  cctle  pression  r6p6tee  un  nombre  immense  de  fois  dans  les 
ingt-quatre  heures ; on  concoit  qne  sous  son  influence  le  poumon  se  d^gage 
es  adherences  qui  I’emprisonnaicnt,  et  se  dilate  assez  enfm  pour  reprendre, 
n partie,  sa  place  dans  la  cage  thoracique.  Les  cotes,  de  leur  cole,  affaiss6es, 
omme  je  vous  I’ai  dit,  se  sont  rapproch^es  du  poumon  et  ont  fait  une  moiti6 
u cbemin,  s’il  m’est  permis  de  me  servir  de  cette  expression. 

La  deformation  de  la  poitrine  est  done  une  condition  favorable  a la  gueri- 
m des  epanchoments,  puisqu’elle  diminue  la  capacite  de  la  cavite  qui  les 
mferme,  tandis  que  le  poumon,  se  dilatantprogressivement  de  son  c6te,  tend 
jssi  a diminuer  cette  capacite,  a ce  point  qu’il  arrive  un  moment  ou  le  foyer 
’est  plus  conslitue  que  par  une  sorte  de  petite  poche  qui  se  ferine  d’elle- 
:i6nie. 

Chez  les  adultes  et  a plus  forte  raison  chez  les  vieillards,  dont  les  parois 
noraciques,  plus  rigides  que  cedes  des  enfants,  cedent  moins  facilement  a la 
pession  atmospherique,  la  deformation  s’observe  aussi  beaucoup  moins;  mais 
jest  probablement  une  des  raisons  pour  lesquelles  les  pleurisies  chroniques 
prulentes,  qui  guirissent  le  plus  souvent  dans  I’enfance,  sont,  dans  la  vieil- 
jsse,  presque  toujours  mortelles. 

j Messieurs,  permeltcz-moi,  en  terminant  ces  conferences  siir  la  paracenlese 
la  poitrine,  de  vous  rapporter  une  derniere  observation,  intiressante  a 
i|us  d’un  litre,  mais  surtout  bien  propre  a dimontrer  encore  les  avantages 
j()ur  moi  incontestables  de  cette  operation,  et  son  innocuiti  dans  les  cas  memes 
(fi  elle  semblerait  le  plus  contre-indiquie  en  raison  des  complications  qui 
itcompagnent  I’liydrolhorax. 

1 1 Cette  observation  est  cede  d’un  individu  que  vous  avoz  tons  pu  voir  cou- 
ihi  au  11“  25  de  notre  salle  Saintc-Agnes,  on  il  itait  entri  le  11  avril  1853.  .le 
saiirais  mieux  faire  quo  de  vous  communiquer  la  note  ditaillee  que  mon 
ilicf  de  clinique,  M.  Michel  Peter,  a redigie  a ce  sujet  (1)  : 
i,  « Un  homme  de  Ircnte-six  ans  entre  le  11  avril  1863  dans  le  service  de 
1 . Trousseau,  ou  il  est  couche  salle  Sainle-Agnes,  lit  n“  25. 

I 

(1)  Gazette  des  hOpitaux,  13  juin  1863. 
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))  II  (lit  ii’ciU’e  nialade  que  depuis  trois  mois,  ne  tousser  et  n’eprouver  d’op- 
pression  (|ue  depuis  celte  6poque.  Depnia  lors  aussi,  il  crache  du  sang  de 
temps  a autre. 

» Ell  realite,  il  est  atteint  d’une  16sioii  grave  du  coeur  gauche,  larpelle  con-' 
siste  en  une  insuffisance  des  valvules  aortiques,  avec  r6trecissement  probable 
de  I’orifice.  Le  cceui,  est  considerablement  hypertrophie;  il  y a de  la  voussure 
pr^cordiale.  On  percoit  a la  base  uu  souffle  trfes-intense,  quoique  doux,  au 
second  temps,  et  un  souffle  beaucoup  moins  net  au  premier  temps;  c’est-ii- 
dire  que  les  signes  de  I’insuffisance  ventriculo-aortitjue  sont  beaucoup  plus 
marques  que  ceux  du  retri^cissement.  Le  pouls  est  d’ailleurs  bondissant  comme 
dans  rinsuflisance.  Il  y a de  I’cedeme  des  extr6mit6s  inferieures  depuis  trois 
semaines. 

0 Le  mai,  ala  suite  d’une  oppression  assez  considerable,  le  malade  crache 
du  sang  en  tres-grande  abondance.  Le  sang  n’est  pas  rouge,  rutilant  et  spu^ 
meux  comme  dans  I’hemoptysie  tuberculeuse,  il  est  noiratre  ou  mele  a du 
mucus  bronchique,  comme  dans  Vapoplexie  pulmonaire.  C’est,  en  effel,  uii 
accident  de  cette  nature  qui  est  survenu  chez  cet  homme. 

» Le  lendemain,  le  malade  se  plaint  d’6prouver  dans  le  c6t6  gauche  de  la 
poitrine  une  violente  douleur  qui  lui  arrache  des  cris  dechirants.  Cependant 
il  n’y  a rien  de  notable  a I’auscultation. 

Le  jour  suivant,  16  mai,  on  entend  un  peu  de  crepitation  quand  on 
applique  I’oreille  au  niveau  du  bord  axillaire  de  I’omoplate. 

» Le  17,  un  frottemcnt  superficiel,  rude,  ronflaut,  a remplace  la  crepitation 
de  la  veille ; il  y a une  matite  notable  dans  le  tiers  inferieur  de  la  poitrine.  La 
douleur  pleuretique  persiste  avec  la  meme  intensite. 

» Le  18,  tous  les  signes  non  douteux  d’un  epanchement  se  manifesteiU 
enfm  : matite  dans  les  deux  tiers  inferieurs  de  la  poitrine  a gauche ; abohlior^ 
du  murmure  vesiculaire  en  ces  points;  souffle  et  egophonie  type  a la  jonction 
du  tiers  superieur  avec  le  tiers  moyen  de  la  poitrine  en  arricre.  La  douleur 
est  toujours  tres-vive. 

» Le  19,  matite  jusqu’au  sommet  de  la  poitrine  en  arriero,  son  skodique 
en  avant;  coeur  devie  a droite  ; oppression  considerable;  anxiet6  extreme,  le 
connaissant  pour  causes  : I’aflection  cardiaque,  la  torsion  du  coeur  sur  son  axe 
Tabondance  de  rdpanchement  et  la  persistance  de  la  douleur. 

» Le  20,  les  causes  multiples  de  gene  de  I’hdmatosc  d^cident  M.  lepiofes-^ 
seur  Trousseau  a recourir  a la  paraccntese  qui  est  pratiqu6e  par  son  chefde 
Clinique,  M.  le  docieur  Peter. 

» La  ponction  faite  au  niveau  du  sixieme  espace  intercostal  et  dans  la  lignc 
axillaire  donne  issue  a 2000  grammes  de  serosite  non  ni61ang6e  de  Si^ig, 
cependant  riche  en  fdn’ine.  Ce  qui  d^montre  tout  a la  fois  qu  il  n jam 
h6mato-pneumothorax,  puisque  la  serosit6  ne  contient  pas  de  sang,  ni  hjdio 
thorax  simple,  puisque  cette  sero.sit(i  est  fibrineuse  : c est-h-diie,  eu  d aulu^ 
lermes,  qu’il  s’agii  d’nnc  verilabh'  pleuresie. 
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» Liii  soulagciiiciit  notable  suit  I’cvacualion  clc  ccltc  seiosilt. 

I » Mais  trois  jours  plus  tard  I’apoplcxie  se  renouvelle  et  provoque  le  retour 
lies  douleurs  et  la  reproduction  de  repanchenient. 

» Lc  25,  sixienie  jour  apres  la  paracentese,  repanchenient  renionte  jusqu  a 
a preniiiire  cote,  la  pointe  du  coeur  bat  sous  le  niamelon  droit. 

» Coinme  il  y a un  oedenic  tri?s-consid(5rable  des  extremit^s  inferieures,  on 
)ratique  des  frictions  avee  I’buile  de  croton  tiglium,  afm  de  provoquer  la  sortie 
le  la  s6rosite  qui  infiltre  lc  tissu  cellulaire. 

» Lc29,  grace  aux  frictions  avec  I’huile  de  croton,  la  serosite  secoule  en 
res-grande  abondance  par  les  jambes.  Il  y a du  inieux. 

» Cependant,  bien  que  I’epanchement  tboracique  en  soit  un  peu  diminue, 
)ii  est  oblige  de  recourir,  le  31,  a une  nouvelle  ponction  de  la  poitrine,  qui 
lonne  issue  a 1700  grammes  d une  serosit6  absolument  semblable  a cede 
fournie  par  la  premiere  paracentese. 

» Cette  operation  est  suiviede  quintes  de  toux,  pendant  lesquelles  on  entend 
e poumon  se  deplisser  et  reprendre  sa  place,  en  meme  temps  qu’on  voit  le 
:cBur  revenir  en  partie  a la  sienne ; cependant  il  ba^t  encore  un  peu  plus  en 
ledans  qu’a  l’6tat  normal. 

» Depuis  cette  seconde  ponction,  la  respiration  se  percoit  dans  toute  I’eten- 
due  de  la  poitrine  a gauche,  bien  qu’elle  soit  obscurcie  par  la  presence  des 
'ausses  membranes  qui  lapissent  la  plevre.  Ainsi  I’epanchement  ne  s’est  pas 
reproduit. 

» Il  y a aujourd’hui  dix  jours  que  cette  nouvelle  operation  a et^  faite  et 

t[u’a  defmitivement  cesse  un  etat  d’angoisse  qui  n’eut  pas  et6  longtemps  com- 
latible  avec  la  vie,  si  I’on  songe  que  repanchenient  venait  s’ajouter  a des 
causes  multiples  de  mort,  cn  supprimant  pour  ainsi  dire  tout  un  poumon  a 
un  homme  dont  I’li^matose  etait  deja  si  compromise  par  son  affection  car- 
diaque. 

» On  aura  sans  doute  remarqu6  que,  sans  dependre  de  I’affection  du  coeur, 
a la  facon  de  I’hydrothorax,  la  pleuresie  dans  ce  cas  etait  liee  indirectement  ii 
cette  affection.  G’est  I’apoplexie  pulmonaire  qui  a servi  d’intermMiaire  entre 

Ea  maladie  du  coeur  et  I’^panchement  pleural ; non  pas  qu’il  y ait  eu  rupture  de 
a plevre  viscerale  et  epanchement  sanguin  dans  la  cavite  du  thorax  (I’absence 
de  coloration  du  liquide  le  demontre),  mais  quelqiics  foyers  superficiels  out  pu 
irriter  la  plevre  et  determiner  I’exsudation  sereuse. 

» De  ce  que  I’epanchement  s’est  reproduit  apres  une  premiere  ponction, 
contestera-t-on  l’utilit6  de  la  paracentese  de  la  poitrine?  Il  ffiudrait  oublier 
(jue  I’evacuation  du  liquide  a tres-probablement  cmpeche  le  malade  de  inourir 
asphyxie  ou  do  perir  subitement  dans  une  syncope.  La  pleuresie  d’ailleurs  a 
dure  un  temps  tres-court,  si  Ton  compare  sa  duree  a celle  qu’il  etait  naturel 
d’attendre  d’un  epanchement  aussi  abondant,  chez  un  homme  condamne  par 
I’affection  cardiaque  aux  infiltrations  sereuses  et  dont  les  tissus  etaient  peu 
propres  par  consequent  au  travail  de  la  r6sorption. 
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» II  esl  possible  que  le  licpikle  sc  reprodnise;  mais  si  l’6tal  g6n6ral  s’csl: 
am^liore,  uiie  troisi^me  ponction  poiirra  prolonger  encore  les  jours  de  ce  ma-i 
lade,  qui,  piivd  des  secours  de  la  paracenlese,  n’aurait  pas  support^  deux 
epanclieinents  aussi  considerables,  et  scrail  encore  moins  h rneme  d’en  sup- 
porter nil  iroisieme  sans  succoinber  aux  accidents  qui  en  resulteraient.  » 

Messieurs,  je  ni  associe  conipl6temenl  aux  judicieuses  observations  de 
iU.  Peter;  je  m’y  associe  d’autant  plus  que  ce  malade,  encore  dans  nos  salles 
pour  son  aflection  cardiaque  centre  laquelle  nous  ne  pouvons  rien,  est  aujour- 
d’hui  debarrass6  des  accidents  conlre  lesquels  nous  pouvons  quelque  chose  : 
son  epanchement,  qui  aurait  pu  elre  mortel,  ne  s’est  pas  reproduit,  atlendn 
qu’il  tenait  non  pas  a une  hydropisie  de  la  plevre,  phenomene  ultime  de  la 
cachexie  cardiaque,  niais  a une  pleur6sie  li6e  elle-meme  ii  une  apoplexie  pul- 
monaire.  G’est  done  parce  que  je  suis  convaincu  de  I’utilite,  je  dirai  plus,  de 
la  necessite  de  notre  intervention  chirurgicale  cliez  cet  honime,  que  j’appelle 
toute  votre  attention  sur  un  fait,  qui  me  parait  comporter  plus  d’un  utile  en- 
seigiiement. 

A propos  de  cette  note,  le  r^dacteur  de  la  Gazette  des  hdpitaux  rappellc 
qu’un  de  mes  eleves,  M.  le  docteur  A.  Masson  (d’Yvetot),  a rapporte  dans 
un  ni(5moire  douze  cas  de  paracentese  de  la  poitrine  pratiquee  par  lui.  « Dix 
fois,  sur  ces  douze  cas,  I’operalion  a eu  un  plein  succes,  et  Tauteur,  bien  place 
pour  nepas  perdre  de  vue  les  malades,  a pu  s’assurer  que  la  guerison,  presque 
toujours  tres-rapidement  obtenne,  etait  definitive.  Jamais  la  plus  legere  compli- 
cation imputable  a la  thoracocentese  n’est  venue  mettre  obstacle  a la  guerison... 
Dans  deux  cas  seulement  la  thoracocentese  n’a  pas  gueri  les  malades,  ou  plutol 
ceux-ci  sont  morts  malgre  la  ponction.  Une  femme,  par  exemple,  ponctionnee 
pour  une  pleuresie  luberculeuse,  est  morte  six  mois  apres  de  sa  phthisic.  Un 
homme  atteint  d’hydro-pneumothorax  avec  abces  du  poumon,  mourut  apres 
avoir  a plusieurs  reprises  vomi  des  flots  de  pus. 

» Le  plus  souvent,  e’est  quand  le  coeur  6tait  d^place  par  r6panchement  que 
M.  Masson  a fait  la  ponction  de  la  poitrine.  La  possibility  de  la  mort  subite  par 
le  scul  fait  d’un  epanchement  abondant  n’a  pas  pen  contribuy  a dissiper  chez 
lui  toute  hysitation.  L’histoire  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  sa  premiere  obser- 
vation est  un  exemple  frappant  de  cette  issue  terrible  de  quelques  pleuresies. 

» M.  Masson  a opyry  aussi  deux  malades  chez  lesquels  I’ypanchement  n’elait 
pas  abondant,  mais  qui  cependant  dyperissaient  rapidemeiit,  et  de  fa^on  a 
faire  craindre  une  explosion  tuberculense.  » 

Je  tenais,  messieurs,  k vous  signaler  ces  fails  emprmuys  a la  prati(|ue  d’mi 
de  nos  honorables  confreres.  Ajoutys  a d’aulres  que  vous  trouverez  dans  les 
diffyrents  recueils  de  medecine,  ils  viennent  corroborer  tout  ce  que  je  vous  ai 
dit  de  la  paracenlese  de  la  poitrine,  heureux  si  j’ai  pu  vous  convaincre  des 
services  que  cette  opyralion  est  appeiye  a rendre,  et  diminuer  I’elfroi  qu’elle 
semble  encore  inspirer  a quelques  mydecins. 
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XXXIII.  — EPANGHEMENTS  TRAUMATIQUES  DE  SANG  DANS 
L\  PLEVRE.  — PARACENTESE  DE  LA  POITRINE. 

, 

’ L’epanchement  de  sang  dans  la  cavitd  de  la  plevre  arrdte  m6caniquement  1 hemorrhagie 
traumatique.  — La  paracent^se  est  alors  non-senlement  inutile,  elle  peut  fitre  nui- 
sible.  — Le  sang  se  coagule  immediatement.  — Son  contact  est  a peine  irritant  pour 
la  plevre.  — La  resorption  s’en  op6re  avec  une  grande  rapidite. 

Messieurs, 

i Dans  I’niie  de  nos  conferences  precedentes,  je  vons  ai  parle  des  epanche- 
ments  sero-sanguins  de  la  plevre,  se  reproduisant  qaelquefois  d’une  maniere 
i aigue,  surtout  dans  le  coiirs  des  fievres  eruptives,  et  d’nne  maniere  chro- 
i nique,  dans  le  cas  on  il  existait  des  productions  cancereuses  de  la  plevre.  — 

! Aujourd’hui  je  veux  vous  parler  des  collections  sanguines  qui  se  font  dans  la 

plevre  a la  suite  des  plaies  de  poitriue. 

Quoique  les  epanchements  de  sang  dans  la  cSvite  pleurale  ressortissent 
plus  specialement  a la  chirurgie  et  qu’ils  semblent  devoir  rester  Strangers  a 
I’enseigneinent  d’un  professeur  de  clinique  medicale , cependant , comme 
jadis  j’ai  fait  sur  ce  point  de  pathologie  de  nombreuses  experiences  (1)  dont 
les  resultats  n’ont  pas  recu  une  publicite  suffisante,  comme  d’ailleurs  les 
epanchements  sanguins  dans  la  cavite  de  la  plevre  sont  tres-souvent  I’occa- 
sion  du  developpement  de  pleuresies  et  d’empyemes  qui  rentrent  alors 
jusqu’a  un  certain  point  dans  le  domaine  de  la  medecine,  j’ai  cru  devoir 
aborder  ce  sujet  et  ne  pas  vous  laisser  ignorer  ce  que  je  savais  sur  cette 
question. 

Lorsque,  apres  une  plaie  de  poitriue,  il  se  fait  un  epancbement  de  sang 
dans  la  cavite  de  la  plfevre,  quelle  conduite  le  medecin  doit-il  tenir? 

Bcaucoup  de  chirurgiens  ont  domi6  le  prccepte  de  retirer  le  sang  par  la 
succion,  en  se  servant  de  la  plaie  elle-meme;  d’autres  ont  voulu  la  ponction; 
d’autres  encore  voulaient  que  Ton  ouvrit  avec  le  couteau  un  espace  intercostal 
et  que  Ton  retirat  le  sang  epanch^. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  discuter  ces  divers  precedes;  mais  aupa- 
ravant  tachons  de  comprendre  les  indications  qui  se  presentent.  Nous  suppo- 
sons  I’existence  d’un  epanchement  considerable;  car,  jusqu’ici,  personne  n’a 
conseille  une  intervention  active  lorsqu’il  s’agit  d’une  h6morrliagie  tres-limitee. 
Or,  une  hemorrhagie  considerable  peut  venir  de  deux  sources  : d’une  artere 

(1)  Les  resultats  de  ces  experiences  faites  en  1829  par  M.  Leblanc,  mon  collogue  a 
I’Academie,  et  par  moi,  ont  et6  publids  eii  1834  dans  le  Journal  dc  medecine  vcldrinaire 
5°  annee,  p.  104  et  suiv. 
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des  parois  thoraciqucs,  d’uii  des  vaisscaux  du  pouinoii.  Si  riieinorrhagie  pro- 
vient  d’un  des  vaisseaux  de  la  paroi  ihoracique,  je  clierche  vainement  comment 
les  divers  precedes  dont  je  viens  de  parler  pourraieiit  avoir  la  moindre  utility ; 
je  comprendrais  mieux  qiie  la  compression  exerc6e  sur  rouverlure  du  vaisseau 
par  le  sang  accumule  aidat  a la  formation  du  caillot  obstructeur.  Mais  si  l’li6- 
morrhagie  provient  du  poumon,  il  esl  facile  de  voir  que  repanchemenl  iui- 
m6me  est  une  des  plus  importantes  conditions  de  gu6risoii.  En  effet,  a mesure 
que  le  sang  s’dpanche  dans  la  plevre,  le  poumon  est  aplati  et  refoul6,  et  les 
vaisseaux  incises  cessent  de  donner  du  sang,  parce  qu’ils  sont  6nergiquement 
comprimes  : de  sorte  que  r^pancliement  devient  encore  une  condition  mat6- 
rielle  de  guerison. 

II  se  passe  en  outre  tin  fait  curieux  lorsque  Ton  fait  sur  un  cheval,  par 
exemple,  une  plaie  du  poumon.  Si  un  vaisseau  d’un  gros  calibre  est  coupe,  il 
se  produit  line  grande  hemorrhagie  dans  la  plevre,  en  meme  temps  que  le 
sang  se  repand  dans  les  bronches,  et  I’animal  ineuri  ordinairement  en  assez 
pen  de  temps ; mais  quand  la  plaie  n’a  interesse  que  des  vaisseaux  d’un  ordre 
secondaire,  il  se  fait  d’abord  une  hdmorrhagie  assez  abondante  dans  la  plfevre 
et  a la  surface  des  bronches ; mais  bientotle  poumon  est  comprimfi  par  l’6pan- 
chement  qui  s’accuinule,  et  I’hemorrhagie  cesse. 

Si,  pen  apres,  on  sacrifie  I’animal,  outre  repaiichement  dont  je  vous  parlais 
tout  a riieure,  on  trouve  dans  le  poumon  lui-meine  une  lesion  extremement 
curieuse  et  fort  mal  d^crite  jusqu’ici.  Tout  le  long  de  la  plaie  p6netrante  il  y 
a une  infiltration  sanguine  dans  les  cellules  pulmonaires,  infiltration  qui  s’6tend 
a un  ou  plusieurs  centimetres.  Le  sang  6panch6  dans  les  cellules  est  d’autant 
plus  noir,  d’autant  plus  intimeinent  infiltre,  que  Ton  est  plus  pres  du  trajet 
de  rinstrument  vulnerant,  et  au  voisinage  de  ce  trajet  ou  trouve  des  altera- 
tions identiques  avec  cedes  qui  caract^risent  les  noyaux  recents  d’apoplexie 
pulmonaire. 

Le  trajet  lui-meme  se  trouve  ferine  par  de  la  librine,  veritable  caillot  occu- 
pant le  trajet  de  la  plaie  coinme  une  lame  dans  un  fourreau.  Ce  caillot  protec- 
teur  se  retrouve  quelquefois  une  demi-heure  apres  que  lablessure  a ele  faite, 
et,  lorsqu’on  veut  I’aiTacher,  il  faut  le  rompre,  attendu  qu’il  s’enfonce  soit 
dans  le  tissu  ceilulaire  interlobulaire,  soit  dans  les  cellules,  par  des  radicules 
fibrineuses  innoinbrables  qu’il  faut  briser  pour  I’attirer  au  deliois: 

’Si  I’autopsie  de  I’animal  n’est  faite  que  quarante-huit  ou  soixante  et  douze 
heures  apres  la  blessure,  on  voit  alors  que  celle-ci  s’est  fermee  par  un  pre- 
cede vraiment  reinarquable.  Les  levres  de  la  plaie  pulmonaire  se  sont  enllam- 
mees,  et,  a I’entour,  la  plevre  elle-ineme  a participe  a rindammation  dans 
I’etendue  d’un  a plusieurs  centimetres;  il  s’est  fait  alors  une  exsudation 
plastique  adh^renie  a la  membrane  s6rcuse  et  venant  se  confondre  avec  le 
noyau  fibrineux  du  trajet  de  la  plaie,  noyau  avec  lequel  celle-ci  contracte  des 
adh^rences  inlimes.  De  sorte  que  cette  plaie,  dans  tout  son  trajet,  se  trouve 
oblitdree  par  un  caillot  fibrineux,  et  que  ses  levies  sont  recouvertes  par  un 
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(lit,((iie  nbriiieux/adherenl  tout  a la  fois  ii  la  plevre,  aux  levres  de  la  solution 
de  continuit6  et  au  caillot  obturateur.  Cela  rcssemble  assez  bleu  li  uii  grand 


clou  fibrineux  dontla  tigo  remplirait  Iclrajetde  I’instrument  vuln6rant,  tandis 
cpie  la  tete  serait  aplatie  sur  le  poumon,  auquel  elle  adbererait  intimement. 

Or,  messieurs,  qui  nc  volt  qu’eii  vidant  le  sang  que  la  cavite  pleurale  con- 
tient,  a mesurc  (lu’il  s’epanche,  le  chirurgien  enipeche  raplatissenient  du 
poumon,  remede  si  puissant  contre  rhemorrhagie,  et  qu’il  empecbe  en  outre 
la  formation  de  ce  caillot  obturateur  que  je  viens  de  vous  d6crire  avec  taut 
de  soil!  ? 

Considerez  bien  que,  en  ouvrant  les  parois  de  la  poitrine,  on  provoque  des 
efforts  de  toux  violents,  bien  propres  encore  a auginenter  rhemorrhagie  et  a 
6branler  le  caillot  obturateur  a inesure  qu’il  tend  a se  constituer. 

Je  viens  de  raisonner  dans  I’liypothese  de  I’op^ration  de  rempyenie  tent6e 
j)our  debarrasser  la  cavite  pleurale  remplie  de  caillots.  II  s’agit  main  tenant  de 
savoir  s’il  cst  possible  d’atteindre  ce  but. 

Je  r^sumerai  en  pen  de  mots  la  s6rie  d’experiences  que  M.  Leblanc  et  moi 
nous  avons  tentees  afm  d’^claircir  cette  question. 

Nous  pratiquions  a la  poitrine  d’un  clieval,  entre  les  cotes  moyennes,  une 
petite  incision  a la  peau ; nous  divisions  I’espace  intercostal  avec  soin,  et 
lorsque  nous  arrivions  sur  la  plevre,  nous  I’ouvrions  dans  I’etendue  de 
quelques  millimetres  seulement,  de  maniere  a ne  pas  int^resser  le  poumon. 
Nous  ouvrions  alors  d’un  coup  de  llammc  la  veine  jugulaire  de  ranimal,  puis 
a I’aide  d’une  espece  d’entonuoir,  dont  la  petite  extremite  etait  plac6e  dans 
la  plevre,  et  dont  le  pavilion  recevait  le  prodult  de  la  saignee,  nous  faisions 
passer  dans  la  cavite  pleurale  lOd,  200,  400  et  jusqu’a  3000  grammes  de 
sang.  Cela  fait,  nous  fermions  la  plaie  avec  une  suture  entortill^e.  Au  lieu 
d’introduire  directement  le  sang  de  la  veine  jugulaire  dans,  la  plevre,  nous 
le  recevions  le  plus  souvent  dans  une  seringue,  et  avant  qu’il  eut  pu  se 
coaguler,  nous  I’injections  dans  la  cavite  pleurale.  Nous  faisions  aussi  la  section 
d’une  artere  intercostale ; nous  laissions  couler  dans  la  plevre  une  certaine 
quantity  de  sang. 

Cette  operation  etait  pratiquee  sur  plusieurs  chevaux,  etles  animaux  6taient 
sacrifies,  les  uns  immediatement,  les  autres  a une,  deux,  vingt-quatre,  qua- 
rante-huit,  soixante  etdouze  beures,  six,  dix  jours  d’intervalle. 

Or,  sans  aucime  exception,  quelque  court  que  fiit  I’intervalle  que  nous 
avions  mis  entre  I’injection  et  I’autopsie,  nous  trouvions  le  sang  coagule.  La 
rapidite  de  la  coagulation  du  sang  est  telle,  que,  lorsque  dans  nos  experiences 
nous  ouvrions  une  artere  intercostale,  et  que  nous  faisions  couler  le  sang 
directement  dans  la  cavit6  pleurale;  si,  en  meme  temps,  nous  faisions  une 
ouverture  dans  la  partie  la  plus  d6clive,  il  s’6coulait  a peine  quelques  gouttes 
de  sang.  La  meme  chose  avait  lieu  lorsque  nous  injections  1 , 2 et  jusqu’a 
3 kilogrammes  de  sang  vcineux  provenant  de  la  jugulaire,  et  lorsque  ce 
sang  6tait  injecte  tout  a fait  liqnide. 

THOUSSE/VU.  3“  6(lit. 
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Nous  avons  pliwicurs  ibis  rcp6le  rexpericiice  siiivanlc.  Di-s  (pie  rinjectioii 
6lait  tenninec,  nous  assommions  le  clieval  d’uii  coup  de  marleau  sur  ia  leic- 
sans  tai’der  uii  instant,  nous  ouvrions  Ic  ventre,  nous  inettions  a nu  le  dia- 
phragme,  et,  pendant  que  le  c(Eur  battait  encore,  par  consequent  pendant que 
la  vie  physiologique  etait  encore  parfaitement  conserv6e,  nous  ouvi  ions  par  le 
diaphragme  la  cavite  pleurale,  et  nous  trouvions  le  song  pris  en  caillot.  II 
etait  pris  en  caillot,  tandis  que  du  sangdumeme  cheval,  de  la  niernc  saignee, 
extrait  avant  le  sang  injecte  dans  la  plevre,  et  laisse  a I’air  libre  dans  une 
eprouvette,  n’etait  qu’imparfaiteinent  coaguie.  Disons  que,  lorsqiie  I’autopsie 
etait  faite  avec  la  plus  grande  rapidite,  il  ne  s’eiait  pas  ecouie  cinq  minutes 
entre  le  moment  ou  I’injection  pleurale  avait  etc  pratiquee  et  celui  ou  nous 
pouvions  conslater  dans  la  plevre  I’etat  du  sang. 

Or,  messieurs,  lorsque  Ton  recoit  comparativement,  dans  deux  eproiivettes, 
le  sang  dela  veine  d’un  homme  bien  portant,  et  celui  qui  provient  d’une  sai- 
gnee faite  a un  cheva  parfaitement  sain,  on  constate  que  le  sang  de  riiomme 
se  coaguie  beaucoup  plus  vite  que  celui  du  cheval. 

Tii'ez-en  maintenant  les  consequences.  Ces  consequences,  vous  les  avez 
dejli  cieduites.  Lorsque,  a la  suite  d’une  plaie  de  poitrine,  il  se  fait  un  epan- 
chement  de  sang  dans  la  plevre,  le  sang  se  coaguie  en  quelques  minutes,  par 
consequent  I’operation  de  I’empyeme  est  insensee,  puisqu’elle  est  inutile.  Que 
Tonopere  la  succion,  la  pire  et  la  plus  absurde  de  toutes  les  operations;  que 
Ton  essaye  de  retirer  le  sang  avec  une  pompe,  ce  qui  est  encore  plus  dange- 
reux,  puisque  c’est  une  succion  plus  forte  encore;  que  Ton  fasse  la  simple 
ponclion,  que  Ton  incise  un  espace  intercostal,  il  sera  impossible  de  retirer 
du  sang,  puisqu’il  est  pris  en  caillot. 

Cependant,  messieurs,  vous  entendrez  dire  aux  chirurgiens  les  plus  exp6ri- 
mentes,  vous  lisez  dans  les  auteurs  les  plus  accrMit^s,  qu’ils  ont  pu,  apres  une 
plaie  de  poitrine,  retirer  par  la  ponction  ou  par  I’incision  une  assez  grande 
quantity  de  sang  liquide.  Les  experiences  que  j’ai  relatees  ont  et6  faites,  ainsi 
que  je  vous  I’ai  dit,  il  y a plus  de  trente  ans,  par  M.  Leblanc  et  moi ; comme 
vous  devez  bien  le  supposer,  elles  ont  et6  discutees,  leurs  resultats  ont  6t6 
contest's.  On  a dit  d’abord  que  le  sang  en  contact  avec  les  parlies  vivantes, 
par  consequent  a la  mcme  temperature  que  celle  qu’il  avait  en  sorlant  de  la 
veine,  ne  se  coagulait  pas,  ou  tout  au  moins  se  coagulait  moins  vite  que  le 
sang  qui  restait  dans  un  vase  expose  au  contact  de  I’air,  et  I’on  niait  tout  sim- 
plement  la  rapide  coagulation  que  nous  avions  constat6e,  ou  tout  au  moins 
on  I’interpriflait  d’une  facon  toutc  diff^rente.  Or,  les  experiences  que 
M.  Leblanc  et  moi  avons  faites  sur  I’inlluenco  qu’exerce  la  temperature  sur  la 
coagulation  du  sang  extrait  des  vaisseaux,  experiences  qui  ont  et6  repeiees,  et 
qui  aujourd’hui  ne  sont  plus  discutees,  etablissent  que  la  coagulation  du  sang 
se  fait  d’autant  plus  vite  que  ce  liquide  est  tenu  h une  temperature  plus 
eievee.  Ainsi,  pour  ne  cilerque  le  resume  de  nos  experiences,  lorsque,  rece- 
vant  le  sang  d’un  clieval  dans  dix  eproiivettes,  nous  placions  ces  eproiivettes 
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ilaiis  des  liquides  dont  la  temperature  variaildc  zero  a ZiOdegres,  nous  pouvions 
coiistater  qu’en  mainteiiant  le  sang  a zero,  il  reslait  liquide  plusieurs  jours  de 
suite,  tandis  qu’il  etait  coagnie  en  moins  de  deux  minutes  quand  I’eprouvelte 
etait  mainteniie  dans  de  Feau  a UO  degres,  et  que  la  coagulation  6tait  de  moms 
en  moins  rapide  a mesure  que  nous  descendions  Fedielle  thermometrique. 

Or,  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  dans  la  cavite  pleuiale  . le  sang 
s’y  coagule  en  tres-peu  de  temps  parce  qu’il  y trouve  une  temperature  elevee; 
et  la  legere  agitation  que  lui  communiquent  les  mouvements  dela  respiration 
retarde  dequelques  minutes  tout  au  plus  cette  coagulation,  si  taut  est  qu’elle 

la  retarde. 

Les  cliirurgiens  ont  done  mal  compris  ce  qui  se  passe ; il  y a la  une  conlu- 
sion  queje  tiens  a dissiper. 

Le  caillot  qui  se  forme  dans  la  pievre  ne  dillere  pas  beaucoup  de  celui  qui 
se  forme  dans  un  vase  oii  le  sang  est  seul.  Il  en  differe  pourtant  un  peu.  Dans 
un  vase,  la  coagulation  est  plus  lente;  par  consequent,  les  globules  rouges 
plus  pesants  ont  le  temps  de  se  precipiter  avant  que  la  fibrine  se  soil  con- 
densee  : il  en  resulte  que  ce  C[ue  Foil  appelle  la  couenne  inflammatoiie,  com- 
posee  de  fibrine  et  de  serum,  est  toujours  d autant  plus  abondante,  toutes 
choses  etant  egales  d’ailleurs,  que  le  sang  se  maintient  plus  longtemps  liquide. 
Le  caillot,  au  contraire,  se  prend  en  masse  et  sans  couenne  lorsque  la  coagu- 
lation est  tres-rapide  : e’est  ce  qui  arrive  dans  la  pievre.  Mais,  apres  un  temps 
assez  court,  la  serosite  emprisonnee  dans  le  caillot  s’en  empare  en  partie,  et, 
comme  brassee  par  les  mouvements  de  la  respiration,  elle  est  toujours  mdee 
a une  grande  quantity  de  globules ; au  premier  aspect,  elle  ressemble  a du 
sang  liquide.  Il  y a done,  dans  un  empyeme  de  sang,  deux  choses  : un  caillot, 
qui  occupe  ordinairement  les  parties  les  plus  declives,  et  de  la  serosite  san- 
glante,  qui  ne  sc  comporte  pas  autrement  que  la  s6rosite  d’une  pleur4sie.  Si 
done  le  chirurgien  fait  la  ponclion,  il  pourra  retirer  une  assez  grande  quantity 
de  s6rositd  profondement  teintee  par  le  cruor,  et  croire  avoir  retire  du  sang 
liquide. 

La  quantite  de  ce  liquide  sanglant  pourra  encore  etre  accrue  par  une  cir- 
constance  que  je  dois  vous  indiquer.  La  presence  du  sang  — jel’etablirai  tout 
a Fheure  — n’est  pas  fort  irritante;  mais  la  lesion  qui  a caus6  Fdpanchement 
sanguin  est  un  peu  plus  offensive,  et  amene  assez  communement  une  phleg- 
masie  de  la  pievre  et  du  poumon.  Les  choses  deviennent  bien  plus  graves 
quand  il  sefait  un  pneumothorax . Dans  ce  cas,  Fepanebement  s6reux  provient 
de  deux  sources : du  caillot  lui-meme,  et  e’est  la  moins  abondante ; de  la  pievre 
enflammee,  et  Fon  comprend  que  Foil  ne  puisse  calculer  la  quantite  qui  sera 
exhalee.  De  toute  facon,  le  liquide  s6cr6te  par  la  pievre  irritee,  continuelle- 
ment  en  contact  avec  le  caillot  sanguin,  dissoudra  beaucoup  de  globules  cruori- 
ques,  ])uis,  quand  on  fera  la  paracentese,  on  croira  retirer  du  sang  liquide, 
lorsque,  par  le  fait,  on  ne  retire  que  de  la  serositd  sanglante. 

Nous  avons  vu,  messieurs,  ([ue  la  ponction  do  la  poitrine,  (pie  Fincision 
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des  espaccs  iiiLercosluux,  elaienl  des  operations  iiuililes  dans  le  iraileinent  de 
repanciiernent  sangnin  traumatique;  il  me  sera  facile  de  prouver  qu’elles  peu- 
vent  elre  an  moins  nuisiblcs  et  souvent  fatales.  J’admets  sans  peine  que  la 
ponction  institute  avec  les  instruments  et  avec  les  precautions  que  tout  le 
monde  adopte  aujourd’hui,  c’est-a  dire  a I’aide  du  trocart  muni  d’lme  bau- 
druche,  soil  une  operation  le  plus  souvent  inolTensive;  mais,  exceplionnelie- 
ment,  elle  donne  lieu  a une  pleuresie  circonscrite,  cequi,  dans  I’espece,  pour- 
rait  n’etre  pas  sans  quelques  inconvenients.  S’il  n’y  a,  dans  la  cavile  pleurale, 
que  la  s^rositd  qui  s’est  s6par(§e  du  caillot,  la  ponction  n’en  vaut  guere  la 
peine,  car  cette  serosite  va  bientot  etre  resorbee.  Si  repanciiernent,  si  surtout 
la  cause  traumatique  qui  I’a  produit  a determine  une  pleuresie  et  un  6panchc- 
mcnt  consecutif,  j’accepte  que  la  ponction  puisse  etre  utile  dans  cc  cas,  mais 
dans  ce  cas  seulement. 

Quant  a I’incision  faite  dans  un  espace  intercostal,  comme  nous  la  faisons 
liabituellement  lorsqu’il  existe  des  epanchements  purulents,  et  lorsque  ces 
epanchements  purulents  se  sont  renouveles  apres  une  ponction  simple,  elle  ne 
pent  etre  que  tres-dangereuse. 

J’aidit  assez  qu’elle  devait  etre  inutile,  puisquele  sang  elantpris  en  caillot, 
on  concoit  que  ce  caillot  ne  pent  sortir  par  I’ouverture,  quand  bien  meme  on 
la  feraitinfmimentplus  large  qu’on  ne  la  fait  ordinairement. 

Si  cette  incision  est  inutile,  il  s’en  faut  beaucoup  qu’elle  soit  exempte  de 
danger.  Si  petite  qu’elle  soit,  elle  a pour  consequence  necessaire  I’introduc- 
tion  de  I’air  dans  la  cavite  pleurale,  et  cette  introduction , quand  elle  est  re- 
nouvelee  (1),  amene  infailliblement  une  pleuresie  et  un  hydro-pneumothorax, 
alTections  extremement  graves.  Le  sang  epanche  dans  la  poitrine  se  putrefie, 
et  Ton  coiiiprend  tous  les  dangers  qui  peuvent  en  resulter.  J’ai  la  conviction 
bien  profonde  que  la  plupart  des  insucces  que  jadis  les  chirurgiens  avaient  a la 
suite  des  plaies  de  poitrine  tenaient  pr6cisenient  a cette  manoeuvre  perilleuse, 
<iui,  Dieu  merci,  est  aujourd’hui  abandonnee  par  la  plupart  des  praticiens. 
\os  experiences  en  ont  surabondamment  demontre  le  peril. 

Ceux  qui  veulent  encore  recourir  a I’evacuatioii  du  sang  epanche  dans  la 
cavite  pleurale,  el  faire  ce  que  I’illustre  Dupuytren  a tente  a ce  point  de  vue, 
lors  de  I’assassinat  du  due  de  Berry,  sont  iiiQuences  par  trois  idees  fausses.  Ils 
pensent  que  le  sang  reste  liquide,  qu’il  est  irritant,  qu’il  ne  se  resorbe  qu’avec 
une  extreme  difficulte. 

Les  experiences  que  nous  avons  faites  avec  M.  Leblanc  ont  demontre  la 
faussete  de  ces  trois  opinions. 

(1)  On  pent  se  convaincre,  par  I’experimentation  sur  les  animaux,  de  la  parfaite 
innocuite  de  I’introduction  accidentelle  de  I’air  dans  la  cavite  de  la  plevre;  mais  le 
rcnouvellement  de  cette  introduction,  lors  meme  que  Ton  precede  avec  soin,  amene  une 
pleurdsie.  Que  si  une  ouverture  permanente  est  faite  a la  poitrine,  la  pleuresie  et  I’hydro- 
pneumotliorax  sont  inevitables.  (Voyez  la  relation  de  nos  experiences.  Journal  de  mede- 
ciiio  iKHcrinaire,  5®  annee,  i>.  104  et  suiv.) 
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D6ja  nous  avons  etabli  que  le  sang  sc  coagulait  a I’instaiit  nicme  ou  il  s’6- 
panchait,  et  que  par  la  ponclioii  on  I’incisioii  on  ne  pouvait  retirer  autre  chose 
que  la  s^rosite  s6par6e  du  caillot,  ce  qui  n’en  vaut  rdellenient  pas  la  peine. 

Voyons  si  le  sang  est  irritant. 

Dans  les  nombreuses  experiences  que  nous  avons  instituees,  lorsque  nous 
faisions  le  sacrifice  d’un  clieval,  quatre,  six,  liuit  jours  apres  I’injection  du 
sang  dans  la  plevre,  si  nous  trouvions  uii  caillot,  et  nous  en  trouvions  quel- 
quefois,  comnie  je  le  dirai  tout  a Flieure,  du  nioins  ne  trouvions-nous  jamais 
de  traces  de  pleuresie.  J’admets  pourtant  qu’un  6panchement  sanguiii  ne  soit 
pas  d’une  parfaite  innocuit6,  et  qu’il  doive  irriter  un  peu  la  membrane  se- 
reuse;  j^idmets  surtout  qu’il  puisse  disposer  I’individu  qui  le  porte  a prendre 
une  pleuresie,  alors  que  dans  toute  autre  circonstance  il  n’en  eut  pas  pris. 

ll  y a quelques  mois , un  jeune  homme  faisait  des  armes  avec  un  de  ses 
amis;  dans  un  assaut  assez  anim6,  le  bouton  du  flcuret  de  son  adversaire  se 
cassa  sans  qu’on  s’en  aperctit,  et  un  coup  violent  porte  dans  le  creux  de  I’ais- 
selle  droite  pen^tra  dans  la  poitrine.  11  n’y  eut  point  de  sang  r^pandu  au 
dehors,  point  d’ecchymose  sous-cutan6e,  par  consequent  aucun  des  vaisseaux 
de  la  region  axillaire  ne  fut  int^resse.  Mais  quelques  instants  s’etaient  a peine 
ecoules,  que  le  jeune  blesse  eprouva,  dans  la  region  du  foie,  une  douleur 
extremement  vive,  tout  a fait  analogue  a celle  que  produit,  dans  le  bas-ventre, 
I’hemorrhagie  du  pavilion  de  la  trompe  qui  constitue  I’hematocele  retro-  et 
peri-uterine. 

Quelques  jours  de  repos  calmerent  tons  ces  accidents.  Il  n’y  eut  pas  de 
fievre,  et  le  malade  put,  quinze  jours  apres  sa  blessure,  assister  sans  fatigue 
a une  course  de  chevaux.  Mais  les  jours  suivanls  il  y eut  du  malaise  et  un  peu 
de  toux.  Je  fus  alors  appele  en  consultation  par  mon  honorable  ami  M.  le 
docteiu’  Reis;  nous  constatames  I’existence  d’un  epanchement  peu  conside- 
rable dans  la  plevre  droite.  Get  6panchement  fit  de  rapides  progres  : bientot 
il  devint  si  considerable,  que  nous  dumes  songer  a la  paracentese.  Un  troi- 
sieme  confrere  nous  fut  adjoint  en  consultation,  et  Ton  crut  devoir  ajourner 
1 operation.  Quinze  jours  plus  tard  (deux  mois  et  derni  apres  I’accident), 

1 epanchement  pleural  se  fit  jour  dans  les  bronches.  Le  jeune  homme  rendit 
d abord  une  enorme  quantite  de  pus  legerement  teint  de  sang,  puis  peu  a 

peu  1 expectoration  diminua,  et  tout  etait  fmi  de  cc  cote  quatre  mois  apres 
I’accident. 

Que  si  1 h(5morrhagie  traumatique  de  la  plevre  pent  etre  la  cause  d’un  ajipel 
fluxionnaire  qui  dispose  a la  pleuresie,  a combien  plus  forte  raison  I’operation 
de  1 empyeme  aggravera-t-elle  la  situation  du  malade? 

Nous  venous  de  voir,  messieurs,  que  le  sang  se  coagule  immediatement 
dans  la  plevre  quand  il  y est  6panche;  qu’il  n’y  cause  qu’une  irritation  tr6s- 
mod6r6e  ; il  faut  montrer  maintenant  qu’il  y est  r6sorb6  avec  une  rapidity  si 
extraordinaire  qu’on  n’y  pourrait  croire,  si  I’exji^rience  ne  le  d6montrait  de 
la  mani^re  la  plus  positive. 
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Lorsque,  dans  la  poilriiie  d’un  clicval,  on  injeclc  200  grammes  de  sang  lir6 
de  la  veine,  on  bicn  qiiand  on  coupe  une  arlere  intercoslale  et  qu’on  laisse 
couler  le  sang  dans  la  cavit6  pleurale,  le  plu«  ordinairement  apres  quarante- 
huit  heiires,  on  n’en  decouvre  pas  de  traces,  tout  au  plus  trouvc-t-on  un  peu 
de  s6rosite  sanglante;  si  la  quantitc  a 6le  de  500  grammes,  apres  trois  jours 
on  lie  trouve  plus  qu’un  petit  caillot  sanguin  : plus  des  quatre  cinquiemes  du 
liquide  out  6te  r6sorb6s. 

En  portant  a 1 et  meme  a 3 kilogrammes  la  quantite  de  sang,  il  y en  a 
d6jii  plus  de  la  moiti6  de  disparu  apres  quarante-huit  heures;  trois  jours  plus 
tard,  il  ne  reste  qu’un  petit  caillot  et  uu  peu  de  s6rosit6  rougeatre,  comrae 
dans  le  cas  pr6c6dent.  Pas  une  seule  fois,  dans  nos  experiences,  nous  n’avons 
trouve  sur  la  pievre  le  moindre  signe  de  pblegmasie.  J’accepte  que  la  plevre  du 
cheval  est  peut-etre  plus  patiente  que  celle  de  riiomme;  j’accepte  encore  que 
ce  sang  pent  etre,  comme  je  I’ai  admis  plus  haut,  une  cause  momentanee 
d’appel  fluxionnaire,  mais  enfin,  en  presence  de  ces  fails,  en  presence  de  ces 
experiences,  n’etais-je  pas  en  droit  de  vous  dire  que,  dans  les  epancliements 
traumatiques  de  la  pievre,  le  chirurgien  dcvait  rester  spectateur,  et  que  le  repos 
le  plus  absolu,  une  diete  assez  severe,  etaient  probablement  les  meilleurs 
inoyens  a mettre  en  (Euvre? 

Cependant  les  plaies  de  poitrine  conipliquees  d’bemorrhagies  pleurales  sont 
quelquefois  si  elTroyablement  graves,  independamment  de  la  perte  de  sang, 
que  nos  experiences  ne  resolvent  pas  toutcs  les  diflicultes.  Jedoisdonc  ajouter 
quelques  mots  a ce  que  je  vous  ai  deja  dit. 

Le  sang  injecte  dans  la  pievre  ne  s’y  comporte  pas  a la  maniere  d’un  corps 
etranger.  Il  semble  ne  pas  irriter  la  membrane  sereuse  plus  que  I’aliment 
n’irrite  I’estomac,  plus  que  les  matieres  fecales  n’irritent  le  colon,  plus  que 
I’urine  n’irrile  la  vessie.  Mais  quelquefois  I’urine  irrite  la  vessie,  c’esl  lors- 
qu’elle  est  alteree ; or,  si  les  affections  de  vessie  sont  souvent  la  cause  de  I’alte- 
rationdu  Oiiide  urinaire,  que  de  fois  aussi  I’alteration  de  I’lirine  est-elle  cause 
d’un  catarrbe  vesical ! Il  en  est  de  meme  pour  le  sang  qui  se  trouve  dans  la 
cavit6  pleurale  : si  la  plaie  de  poitrine  amene  simultanemenl  un  epancliement 
d’air,  le  sang  s’alt6rera  immediatement  et  agira  comme  un  corps  Stranger. 
Lorsque,  dans  nos  experiences,  nous  laissions  le  sang  se  coaguler  dans  une 
eprouvette,  et  que,  quelques  heures  plus  tard,  nous  introduisions  ces  caillots 
dans  la  cavit6  pleurale,  ils  s’y  putrefiaient,  et  les  animaux  succombaient  rapi- 
dement  a des  pleuresies  fort  graves.  Cette  experience  est  une  preuve  de  plus 
des  dangers  qui  attendent  I’opei’ation  de  I’empyeme  pratiqu6e  pour  d(5barrasser 
la  poitrine  des  caillots  qu’elle  conlient. 

Mais  si,  malgre  le  medecin,  I’air  et  le  sang  s’etant  simultandmenl  fait  jour 
dans  la  cavite  pleurale,  une  inflammation  violenle  s’allume,  le  devoir  du  pra- 
ticien  est  de  faire  alors  au  |)lus  vile  I’operation  de  I’eiupyeme,  d’injecter  de  la 
teiuture  d’iode ; en  un  mot,  d’agir  comme  nous  avons  conseill6  de  le  faire  dans 
les  collections  puruleutes  graves  et  dans  riiydro-pneumothorax. 
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XXXIV.  — HYDATIDES  DU  POUMON. 

Hydalides  du  poumoii,  bien  que  rares,  plus  fr6quentes  que  celles  de  la  plevre.  Excessive 
dilTicidte  du  diagnostic.  — Resseniblance  avec  la  phlhisie  pulmonaire.  Gu6rison 
possible  par  I’evacuation  spontanee  a travers  les  bronches.  — Reserve  pronostique 
et  therapeutique. 

I 

Messieurs, 

Les  exemples  d’hydatides  du  pounion  cites  par  M.  le  docteur  Davaine  dans 
son  bel  ouvrage  sur  les  entozoaires  (1)  sont  relativement  tres-peu  nombreux, 
et  si  vous  interrogez  a ce  sujet  vos  maitres  dans  les  hopitaiix,  la  plupart  d’entre 
eux  vous  avoueront  n’en  avoir  jamais  vu.  Bricheteau,  qui  s’^tait  occupe  d’une 
maniere  toute  speciale  des  maladies  de  poitrine,  n’en  avait  observe  que  deux 
cas,  dans  le  cours  d’une  carriere  m^dicale  de  plus  de  quarante  anu6es ; mon 
honorable  et  savant  collegue  M.  Andral  n’en  rapporte  que  cinq  pour  sa  part; 
M.  le  professeur  Monneret  n’en  a rencontre  qu’un  seul,  encore  6tait-ce  sur  le 
cadavre.  Quant  a moi,  je  n’en  avais  6galement  rencontre  qu’un  seul  fait,  lors- 
que  s’est  pr(5sent6  celui  qui  me  fournit  aujourd’hui  I’occasion  de  vous  entre- 
tenir  de  cette  singuli^jre  affection. 

Le  malade  qui  en  6tait  atteint,  vous  vous  le  rappelez,  6tait  un  jeune  homme 
de  dix-S^ept  ans,  entre  vers  la  fm  du  mois  de  decembre  1861  dans  la  salle 
Sainte-Agnes.  A son  arriv6e,  nous  constations  chez  lui  I’existence  d’une  bron- 
chite  aigue  gen6ralis6e,  avec  predominance  des  accidents  dans  le  poumon 
droit.  Les  gros  rAles  muqueux  ressemblant  a du  gargouillement  que  nous  en- 
tendions  de  ce  cote  de  la  poitrine,  le  bruit  d’expiration  prolong^e,  la  diminu- 
tion de  la  sonorite  a la  percussion  au  niveau  de  la  fosse  sus-6pineuse  de 
I’omoplate,  enfm  la  deformation  hippocratique  des  doigts,  nous  firent  craindre 
que  la  bronchite  ne  fut  doublee  de  tubercules.  Cette  hypothese  6tait  d’autant 
plus  vraisemblable,  que  le  malade  disait  etre  sujet  a contracter  des  rhumes 
chaque  hiver  depuis  I’age  de  six  ans,  el  qu’il  ajoulait  avoir  eu  a differentes 
reprises  des  li6moptysies  abondantes.  Nous  r^servames  neanmoins  notre 
diagnostic,  I’etat  catarrhal  aigu  des  bronches  masquant  les  signes  caract(5ris- 
tiques  de  I’affection  tuberculeuse.  Bientot,  les  accidents  aigus  s’6tant  calm^^s, 
la  fievre  ayant  cess6,  et  les  rides  6tant  devenus  de  moins  en  moins  abondants, 
le  bruit  respiratoire  nous  parut  plus  normal  dans  le  poumon  droit.  Cependant, 
(juelques  jours  plus  lard,  le  jeune  homme  reprenait  de  la  fi^vre  qui  revenait 
surtout  le  soir,  et  il  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  cot6  droit.  En  examinant 

(1)  Davaine,  Traild  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses  de  I’homme  et  des 
ammaux  domestiques.  Paris,  18G0,  in-8. 
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la  poilriiie,  nous  Iroiivions  de  co  cole  de  la  malile  dans  les  deux  tiers  inf^- 
rieurs,  de  rabseiicc  des  vibrations  llioraciques,  de  la  broncho-6gopbonie, 
ph6nom6nes  qni,  joints  a une  oppression  notable,  indiquaient  I’existence  d’un 
epanchenient  pleur6tique  coinpliquant  la  bronchite,  de  nouveau  caract6ris6e 
par  les  rides  niiiqueux  et  par  Texpectoration  de  crachals  mucoso-purulents. 
Ces  symptomes  locaux,  le  mauvais  etat  g6n6ral,  nous  donnaienl  a penser  qti’il 
se  faisait  peut-etre  de  nouvelles  manifestations  luberculeuses  dans  le  poumon 
droit,  lorsque  tout  a coup,  dans  la  unit  du  18  au  19  janvier,  le  maladefut 
pris  d’une  oppression  extreme  avec  menaces  de  suffocation  et,  apres  quelques 
violentes  secousses  de  toux,  rejeta  par  la  bouche  une  grande  quantile  de  muco- 
pus.  Il  en  eprotiva  un  soulagement  passager  ; puis  de  nouveaux  acces  de  toux 
provoquerent  le  rejet  de  nouvelles  matieres  purulentes  : le  lendemain  matin, 
nous  constations  qu’il  en  avail  ainsi  rendu  la  valeur  d’un  demi-litre.  Ces  vomiques 
avaient  ete  suivies  d’un  cliangement  notable.  Je  pensais  que  I’^panchement 
dontla  veillej ’avals  reconnu  I’existence  s’6tait  fait  jour  a traversune  bronche, 
et  comme  il  n’y  avail  aiicun  signe  d’hydro-pneumothorax,  j’en  concluais  que 
nous  avions  eu  tres-probablement  affaire  a une  pleuresie  enkyst^e,  ou  a une 
pleuresie  interlobaire,  lorsqu’en  examinant  attentivement  les  matieres  conte- 
nues  dans  le  crachoir,  nous  d^couvrimes  des  lambeaux  pseudo -membraneux 
de  couleur  blancbalre.  Ces  lambeaux,  lav6s  avecsoin,  etaient  Wanes,  opaques, 
pen  §pais,  a bord  d6cbir6s.  Malgr6  la  rarel6  du  fait,  nous  nous  arretames  a 
I’id^e  d’une  tumeur  hydatique  du  poumon  dont  nous  avions  les  debris  sous  les 
yeux.  L’examen  microsebpique,  fait  par  M.  Charles  Robin,  ne  laissa  bientbt 
plus  aucun  doute  a cet  egard  dans  notre  esprit.  Pendant  trois  jours,  le  malade 
rendit  encore  des  fragments  pseudo -membraneux  en  meme  temps  que  du 
muco-pus  melange  avec  un  peu  de  sang.  L’expectoration  devint  de  moins  en 
moins  abondante ; la  fievre  cessa,  et,  chaque  jour,  on  pouvait  constater  une 
amelioration  marquee  dans  I’etat  general.  Bientot  il  n’y  eut  presque  plus  de 
matite  a la  partie  inf6rieure  et  posterieure  de  la  poitrine,  I’expiration  restant 
toutefois  soufflante  en  cette  region,  ou  Ton  enlendait  encore  de  gros  rales  mu- 
queux.  Le  mieux  lit  de  rapides  progres,  et  tons  les  phenomenes  locaux  avaient 
disparu  quand,  apres  deux  mois  de  sejour  a I’hOpital,  ce  jeune  homme  nous 
quilta  entierement  gueri. 

Cette  interessantc  observation  peut  etre  ainsi  resumee  : Signes  rationnels 
de  phthisic  pulmonaire ; signes  physiques  douteux ; bronchite  et  pleuresie; 
puis,  sous  rinlluencede  la  maladie  aigue,  une  tumeur  hydatique  developpee 
dans  le  poumon  s’enllamme,  un  travail  d’eiiminalion  s’etablit  autour  d’elle,  et 
le  malade  rejette  par  I’expectoration,  au  milieu  d’un  flot  de  pus,  des  fragments 
d’hydatides.  Aussitot  apr6s  ce  rejet  d’une  grande  quantite  de  matieres mucoso- 
purulentes,  I’auscultation  revele  I’existence  d’une  cavite  dans  le  tiers  inf^rieur 
du  poumon  droit,  la  ou  Ton  entend  la  respiration  soulllanle  ; puis  peu  a peu 
cette  cavitd  s’efface,  le  bifuit  respiratoireredevient  normal  dans  toute  I’^tendue 
de  la  poitrine;  I’elal  general  est  de  plus  en  plus  satisfaisant.  Je  dis  que  la 
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I tumeiir  liydalique  avail  irtjs-probableineiil  son  siege  dans  le  pounion,  parce 
qu’en  eflet,  apres  la  voiniqiie,  nous  ne  conslatames  aucun  des  signes  de 
rhydro-pneumothorax,  qui  se  seraient  presque  certainement  produits  si  la 
tumeur  avail  fait  saillie  dans  la  cavil6  pleurale. 

iMessieurs,  avant  de  vous  communiquer  les  reflexions  quo  ce  fait,  rapproche 
! d’autres  analogues,  me  suggere  relativement  aux  difficuU6s  du  diagnostic  des 
bydatidcs  du  pounion,  relativement  a leur  marche,  ti  leurs  divers  modes  de 
terminaison , permettez-moi  d’appeler  incidemment  votre  attention  sur  la 
valeur  semiotique  de  la  deformation  des  doigts  que  nous  avions  notee  chez 
notre  malade. 

Dans  les  livres  hippocraliques,  il  est  dit  que,  chez  les  phthisiques,  les  ongles 
. se  raccourcissent,  tabidis  ungues  contrahuntur,  qu’ils  deviennent  crochus, 

I tabidis  ungues  adunci.  Ce  fait  d’observation  clinique  avail  ete,  non  pas  nie, 
j rnais  oublie,  lorsqu’en  1832  M.  le  docteur  Pigeaux  le  signala  de  nouveau. 

I L’annee  suivante  je  publiai  sur  ce  sujet,  dans  le  Journal  des  connaissnnces 
' niMico-c/iirurgicales,  un  travail  accompagne  d’une  planche  fort  bien  dessinee 
j par  un  de  mes  eieves,  M.  le  docteur  Jardon,  et  maintenant  il  n’est  pas  un 
medecin  qui  ne  sache  ce  qu’il  faut  entendre  par  la  deformation  hippocratique 
des  doigts.  Cette  deformation  consiste  en  un  raccourcissement  de  la  phalange 
ungueale  avec  eiargissement  et  epaississement  de  la  pulpe  digitale,  En  meme 
temps  que  I’ongle  s’incurve  vers  la  region  palmaire,  I’extremite  du  doigt  prend 
la  forme  de  la  grosse  extremite  d’une  massue,  et  quelquefois  s’aplatit  en 
s’eiargissant  comme  une  tete  de  serpent.  Le  plus  soiivent,  cette  deformation 
se  produit  lentement,  d’autres  fois  elle  se  fait  avec  une  extreme  rapidite,  et  les 
malades  souffrent  du  travail  qui  s’opere.  Les  autres  phalanges  ne  subissent 
aucune  modification.  En  quekpies  cas,  les  orteils  sont  le  siege  d’une  defor- 
mation analogue,  mais  en  general  beaucoup  moins  accusee. 

La  deformation  hippocratique  des  doigts  s’observe  surtout  chez  les  indi- 
vidus  arrives  au  second  et  au  troisieme  degre  de  la  phthisie  pulmonaire  tuber- 
culeuse ; on  ne  la  rencontre  pas  chez  les  scrofuleux,  et  rarement  elle  existe 
chez  les  malades  atteints  de  phthisie  abdominale,  a moins  que  ces  malades  ne 
soienten  mSme  temps  affectes  de  tubercules  du  poumon. 

Elle  s’observe  encore,  et  les  anciens  I’avaient  dit,  chez  les  individus  atteints 
de  maladies  chroniqiies  de  la  poitriiie  en  dehors  de  toute  affection  tuberculeuse. 
Il  y a plusieurs  annees,  je  I’avais  not6e  sur  un  enfant  que  je  croyais  tubercu- 
leux,  et  chez  lequel  la  paracentese  de  la  poitriiie,  pratiquee  en  vue  de  com- 
battre  un  6norme  6panchement  pleuretique,  avail  laiss6  une  fistule  qui,  pendant 
plusieurs  mois,  donna  passage  a une  grande  quantity  de  serosil6  purulente. 
Cet  enfant,  devenu  adolescent,  gardait  toujours  sa  fistule,  sa  poitriiie  avail  subi 
un  r6tr6cissement  considerable,  mais  je  ne  constatai  jamais  chez  lui  de  signes 
de  tuberculisalion.  En  1859,  une  malade  a laquelle  je  fis  deux  ponctions  de  la 
poitriiie,  a des  intervalles  de  temps  Ires-rapproches,  dans  un  cas  de  pleuresie 
purulente  survenue  a la  suite  de  raccoucliemenl,  conserva  pendant  deux  ans 
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line  fisUile  thoraciqiie;  ses  doigts  subirent  6galemenf  la  deformation  hippocra- 
lique,  niais  jamais  non  plus  je  ne  conslatai  chez  die  de  signes  de  tubercules. 
Je  crois  done  qiie  la  dp  formation  hi pporralique  des  doigts  peut  accompagner 
les  alTcctions  chroniques  de  la  poitrine.  Ces  deux  fails,  et  d’autres  que  je 
jiourrais  vous  ciler,  monlrent  qu’elle  est  susceptible  de  se  produire  dans  les 
maladies  de  la  plevre ; je  I’ai  observ6e  chez  des  individus  alTectes  de  bronchite 
avec  emphysdne,  chez  d’autres  qui  n’avaient  que  de  I’asthme  nerveux;  je  I’ai 
observ6e  aussi  chez  des  malades  atteinls  d’alTections  organiques  du  coeur.  11 
faut  reconnaitre,  cependant,  que  e’est  principalement  chez  les  phthisiques 
qu’on  la  rencontre,  et  que  I’incurvation  de  I’ongle  est  d’autant  plus  marquee 
quo  la  phthisie  est  plus  avanc^e.  A ce  titre,  cette  deformation  sp6ciale  des  doigts 
est  de  quelque  valeur  dans  le  diagnostic  de  cette  derniere  maladie. 

Pardonnez-nioi,  messieurs,  cette  digression,  En  clinique,  les  faits  les  plus 
insignifiants  en  apparence  peuveiu  avoir  leur  importance,  et  nous  ne  devons 
pas  les  negliger. 

Revenons  maintenant  aux  hydatides  du  poumon. 

Les  details  dans  lesquels  je  suis  entre  a propos  de  notre  malade  de  la  salle 
Sainte-Agnes  vous  ont  fait  voir  combien  le  diagnoslic  6tait  embarrassant.  C’est 
qu’en  effet,  les  hydatides  du  poumon  ne  revelent  leur  presence  par  aucun 
symptome  special,  l^tudiez  les  observations  consignees  dans  la  science,  et  vous 
vei  rez  que  dans  un  grand  iiombre,  sinon  dans  la  plupart  des  cas,  les  pheno- 
menes  morbides  dont  elles  provoquent  I’^volution  ont  ete  rapporl6s,  tantot  a 
I’exislence  d’un  epanchement  pleuretique,  tantot  a la  jdithisie  pulmonaire. 
Assurement,  lorsque  des  hydatides  ou  des  fragments  d’hydatides  auront  ete 
rejetes  par  I’expectoration,  le  doute  ne  sera  plus  possible;  mais  alors  encore 
il  s’agira  de  determiner  le  sidge  precis  que  la  tumeur  occupait;  il  s’agira  de 
recherchcr  si  elle  s’^tait  developpee  dans  le  parenchyme  meme  du  poumon 
ou  dans  la  cavite  pleurale,  si  ce  ne  sont  pas  des  hydatides  du  foie  qui  se  sont 
fait  jour  dans  la  poitrine. 

Les  tumeurs  hydatiques  intra-thoraciques  se  rencontrent  beaucoup  plus 
frequetnment  dans  le  parenchyme  des  poumons  que  dans  la  cavit6  de  la  plevre ; 
telle  est  la  conclusion  a laquelle  est  arriv6  M.  Davaine  en  analysant  les  faits 
((u’il  a recueillis.  Cette  opinion,  emise  d4ja  par  Laennec,  est  6galement  celle 
de  M,  le  professeur  J.  Cruveilhier.  Le  simple  raisonnemenl  aurait  dh,  d’ailleurs, 
faire  prevoir  qu’il  en  6tait  ainsi,  si  Ton  considere  que  c’est  dans  les  organes 
parenchymalcux,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  dans  I’^paisseur  des  masses  muscu- 
laires,  que  les  hydatides  se  developpent  le  plus  habituellement,  pour  ne  pas  dire 
loujours.  L’appareil  respiratoire  ne  pouvait  point  6chapper  a cette  regie  gene- 
rale;  aussi  M.  Davaine  pense-t-il  m6me  qu’un  grand  nombre  de  pr^tenducs 
hydatides  de  la  plevre  n’6taient  rien  autre  que  des  hydatides  du  poumon 
cons6cutivenient  tomb6es  dans  la  cavit6  pleurale.  ’ll  se  peut,  en  outre,  que 
des  tumeurs  voisines  de  la  p6ripherie  du  poumon  vienncnt,  en  se  d6veIop- 
pant  lenlement  du  cote  de  cet  organe , d6coller  dans  une  plus  ou  moiiis 
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' grande  6tcndue  le  feuillct  visceral  de  la  plevrc  qii’elles  rcfoulent  vers  son 
i feuillet  costal,  de  telle  sorte  qne  la  poclie  hydatique  semble  plac6e  dans  la 
i cavit6  serense,  bien  qu’en  realitd  elle  soil  tout  a fait  en  dehors  de  celle-ci. 

I Tel  parait  avoir  6te  le  cas  dans  une  observation  rapport^e  par  Dupuytren  et 
j Geolfroy,  intitulee  Double  hjste  de  lo,  plevre.  Dans  cette  observation,  en 
I elfet,  il  estditqne  le  malade  avait  eu  de  iiombreuses  li6moptysies,  ce  qu’on  ne 
j comprendrait  guere  en  admetlant  qne  le  kyste  n’eht  pas  d’abord  occup6  le 
I parenchyme  pulmonaire,  puisque  nous  savons  que  les  crachernents  de  sang 
: sont  des  symptomes  tres-habituels  des  maladies  du  poumon,  tandis  qu’on  ne 
I les  voit  jamais  survenir  dans  les  alfections  de  la  plevre.  Ces  li6moptysles  out  du 
i reste  et6  notees  dans  presque  toutes  les  observations  d’hydalides  du  poumon. 

I IJn  individu,  dont  rhistoire  a dte  publi^e  par  M.  Husson  (1),  avait, .a  quinze 
j reprises  dilferentes,  rendu  des  hydatides  par  I’expectoration,  et  chaque  fois  ces 
\ accidents  avaient  6t6  pr<^ced^s  de  crachernents  de  sang  : il  ne  presenta  jamais 
j aucun  des  signes  rationnels  ou  physiques  de  la  tuberculisaiion  pulmonaire  ; la 
j sante  g6n6rale  etait  satisfaisante. 

j iMessieurs,  lorsque  des  tumeurs  hydatiques  situ^es  vers  la  p6riph(^rie  du 
I parenchyme  pulmonaire  se  developpent  avec  une  certaine  lenteur  du  cdte  de 
j la  plevre,  il  pent  ne  pas  en  resulter  d’autres  accidents  que  ceux  qui  accom- 
I pagnent  les  6panchements  pleuretiques  plus  ou  moins  abondants  ou  qui  sont 
occasionn^s  par  le  refoulement  du  poumon  dans  la  gouttiere  verlebrale.  Vous 
comprenez,  loutefois,  que  ces  accidents  sont  plus  ou  moins  s6rieux,  ct  que 
quand  ils  sont  determines  par  un  double  kyste,  comine  dans  le  cas  de  Dupuy- 
tren et  GeofTroy,  la  gene  de  la  respiration  est  susceptible  d’etre  port6e  a uii 
tel  degr6,  que  les  malades  meurent  einportes  par  des  acces  de  suffocation. 

Mais  quand  une  lumeur  hydatique  du  poumon  s’ouvre  brusquement  dans- 
la  cavit6  pleurale,  les  consequences  en  sont  bien  autrement  graves,  car  elle  va 
provoquer  une  pleuresie  suraigue,  et,  quand  elle  se  fait  jour  lout  a la  fois  du 
cote  de  la  plevre  et  du  c6t6  des  bronches,  un  hydro-pneumothorax,  ainsi  que 
cela  avait  eu  lieu  dans  le  cas  suivant,  consign^  par  W.  le  docteur  Mercier  (2). 
Un  homme  de  trente-huit  ans,  sujet  depuis  plusieurs  ami6es  a de  frequentes 
hemoptysies,  bien  qu’il  no  pr6sentat  d’ailleurs  ancuii  signe  d’affeclion  tuber- 
CLilcuse  du  sommet  des  poumons , fut  subitement  pris  d’une  douleur  aigue 
dans  le  c6t6  droit;  1 examen  de  la  poitrine  fit  reconnaitre  un  hydro-pneuino- 
thoiax,  et  le  malade  succomba  rapidement.  .A  I’autopsie,  on  trouva  dans  la 
ca\ite  plenrale  une  hydaiide  nageant  au  milieu  du  liquide  ^panche  ; dans  la 
paitie  du  lobe  du  poumon  corresjiondant  a la  scissurc  interlobaire,  il  y avait 
une  caveinc  creus6e  dans  le  parenchyme  de  I’organe  et  au  niveau  de  laquelle 
on  voyait  une  bronche  ulc6ree. 

II  est  Evident,  ou  tout  an  moins  ires-probable,  qne,  dans  ce  cas,  le  travail 

(1)  Bulletins  de  la  Socidtd  a7iatoniir/ue, 

(2)  Ibid. 
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(l’(^limination,  en  s’op^raiit  siinullanement  dn  c6i6  des  hronclies  et  du  cold 
de  la  pldvre,  avail  amend  la  perforation  pulmonaire  etcausd  riiydro-pneinno- 
thorax.  Les  hdnioptysies  (pii  s’dtaient  produites  pendant  la  vie,  Texistence,- 
constatde  aprds  la  mort,  d’une  caverne  creusde  dans  le  parenchyme  du 
ponmon  et  contenant  encore  I’hydatide,  semblaient  ddniontrer  clairement  le 
sidge  de  1 afleclion,  Toiitefois,  en  raison  de  ce  i[ue  la  cavei'iie  occupait  le 
niveau  de  la  scissure  interlobaire , on  pouvait  se  demander  si  la  poche  ne 
s’dtait  paspriinitivement  formde  dans  cette  scissure  d’ou  elle  aurail  envalii  ei 
creusd  le  parenchyme  pulmonaire ; cependant,  en  comparant  ce  fait  avec  ceux 
dans  lesquels  des  hydatides  occupaient  inconteslablement  le  poumon  lui-merne; 
en  considdrant,  ainsi  que  je  le  disais  tout  a I’heure,  que  c’est  le  plus  ordi- 
nairement  dans  les  organes  parencbymateux  que  ces  entozoaires  se  ddvelop- 
pent,  on  est  en  droit  de  conclure  du  gdndral  au  parliculier,  et  d’adrnettre  qu’ici 
le  sidge  primitif  de  la  tumeur  dtait  bien  effectivement  celui  que  Texamen  ca- 
davdrique  permettait  de  lui  assigner. 

Ce  fait  peut  vous  donner  une  idde  de  la  difficultd  que  ddja  on  dprouve  par- 
fois  a ddterminer,  sur  le  cadavre,  le  sidge  prdcis  d’une  hydatide  des  poumons, 
alors  que  la  tumeur,  n’dtantpas  situde  dans  I’intdrieur  memedu  parenchyme, 
vient  faire  saillie  a la  surface  de  I’organe.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire 
combien  plus  grande  sera  cette  difficultd  au  lit  du  malade.  Cependant,  quand 
la  gudrison  radicale  a lieu  apres  que  des  hydatides  out  dtd  rejetdes  par  I’ex- 
pectoration,  il  est  permis  au  mddecin  de  penser  que  ces  hydatides  occupaient 
la  profondeur  du  poumon,  et  que  ralfection  s’est  ainsi  jugde par  les  bronches ; 
et  lorsqu’un  hydro-pneumothorax  se  produit,  il  est  a prdsumer,  non  pas  que 
les  hydatides  sidgeaient  dans  la  cavitd  pleurale,  mais  dans  un  point  voisin  de 
la  pdriphdrie  du  poumon. 

tine  circonstance  qui  rend  assez  bien  compte  de  la  facilitd  avec  laquelle  les 
hydatides  peuvent  s’dchapper  par  les  canaux  bronchiques,  alors  que  ces  canaiix 
ont  dtd  ouverts  par  une  ulcdration , c’est  que,  ainsi  que  le  faisait  remarquer 
M.  Houel,  dans  uii  rapport  lu  par  lui  a la  Socidtd  anatomique,  a I’occasion 
d’un  fait  d’hydatides  des  poumons  prdsentd  par  M.  Pinault,  c’est  que,  dis-je, 
souvent  ces  hydatides  ne  sont  point  enfermdes  dans  un  kyste  adventice,  el 
qu’alors  que  cette  poche  existe,  elle  est  exlremement  mince.  Cette  absence  du 
kyste  adventice,  ou  bien  la  tenuitd  de  I’enveloppe  qui  le  constitue  rend  compte 
aussi  de  la  possibilitd  pour  les  tumeurs  hydatiques  du  poumon  de  se  rompre 
sous  I’inlluence  d’une  affection  inflammatoire  de  I’appareil  respiratoire,  comme 
cela  est  arrivd  chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes. 

Messieurs,  il  ressort  des  recherches  statistiques  faites  par  M.  Davaine, 
qu’il  est  beauconp  plus  rare  de  rencontrer  plusieurs  tumeurs  hydatiques  dans 
un  poumon,  qu’une  seule  dans  chacun  des  deux  poumons ; mais  il  est  encore 
plus  commun  de  n’en  trouver  que  dans  un  seul,  et  alors  c’est  ordinairemeni 
dans  le  droit,  quelquefois  dans  le  lobe  sup6rieur,  plus  habituellemenl  dans  le 
lobe  inlerienr. 
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Cette  singulieie  coiiickleiicc  de  la  frequence  plus  grande  des  liydatides  dans 
le  lobe  inferieiir  du  poiimon  droit  et  de  rextrenie  fr(5quence  de  ces  enlozoaires 
dans  la  glande  hdpatique  a fait  supposer  qu’un  certain  nombre  d’obscrvations 
d’hydatides  intra-thoraciques  devaient  etre  rapportees  li  des  cas  oii  des  hyda- 
tides  du  foie  etaient  pass6es  dans  la  poitrine. 

II  existe  maintenant,  en  effet,  dans  la  science,  des  cxemples  assez  multiplies 
de  ce  passage  des  liydatides  du  foie  dans  la  cage  tlioracique.  En  I85b,  M.  le 
docteur  Dolbeau  (1)  a appele  I’atteiition  des  m^decins  sur  la  tendance  qu’ont 
generalement  les  grands  kystes  de  la  surface  convexe  du  foie  a envahir  ainsi 
la  poitrine  en  refoulant  le  diaphragme  et  le  poumon,  en  menie  temps  qu’ils 
abaissent  le  foie  et  gagqent  la  region  6pigastrique.  L’envahissement  de  la 
cavity  tlioracique  par  ces  kystes  pent  etre  tel,  que  le  poumon,  refoul6  jusque 
dans  la  region  claviculaire  et  dans  la  gouttiere  vertebrale,  se  Irouve  reduit  au 
tiers  et  menie  au  quart  de  son  volume  normal.  On  comprend  ciu’un  pareil 
envaliissement  d’une  tumeur  abdominale  dans  la  poitrine  ne  puisse  se  faire 
sans  que  le  diaphragme  subisse  un  amincissement  extreme  : e’est  ce  qui  a lieu 
en  elTet ; le  diaphragme  ainsi  aminci  contracte  des  adherences  avec  la  poche 
qui  I’a  entrain^  dans  son  inouvement  d’ascension.  II  en  resulte,  — et  je  vous 
rappellerai  a ce  sujet  I’observation  de  M.  Empis,  que  je  vous  citais  dans  une 
de  nos  prec6dentes  conferences  (2j,  — il  en  resulte  que  lorsqu’on  cherche 
a reconnaitre  I’alTection  a laquelle  on  a affaire,  on  ne  trouve  n^cessairement 
que  les  signes  d’un  6panchement  tlioracique  : la  matite  absolue  dans  une 
6tendue  plus  ou  moins  grande  de  la  partie  inf6rieure  du  thorax  ; I’absence  de 
vibration  tlioracique,  I’absence  de  murmure  vesiculaire,  I’absence  eiifiii  du 
souffle  et  de  I’egophonie,  consequences  du  deplacement,  du  refoulement  du 
poumon  dont  la  place  est  prise  par  une  tumeur  liquide.  La  inarche  de  la  ma- 
ladie,  la  deformation  de  la  poitrine,  deformation  qui  s’etend  a la  region  du  foie 
oil  elle  presente  un  aspect  assez  caracteristique,  fournissent  les  seuls  elements 
dll  diagnostic. 

Le  travail  inflammatoire  lent  et  plus  ou  moins  sourd  qui  a determine  les 
adherences  entre  le  kyste  du  foie  et  le  diaphragme,  pent,  en  s’etendant  par 
contiguite  a la  plevre  et  au  poumon,  produire  les  nieines  adherences  entre  le 
poumon,  la  plevre,  le  diaphragme  et  la  tumeur,  adherences  qui  sont  une  con- 
dition favorable  a I’lieureuse  terminaison  de  la  maladie.  Si,  en  effet,  des  adhe- 
rences ne  s’etablissent  pas  avec  le  poumon  (ce  qui  est  rare,  bien  qu’on  en  ait 
cite  des  exemples),  la  poche  hydatique  s’ouvre  alors,  a travers  le  diaphragme 
perfore,  dans  la  cavite  pleurale,  et  occasionne  une  pleuresie  presque  invaria- 
blement  mortelle  ; au  contraire,  lorsque  ces  adherences  sont  telles  que  le  pou- 
mon, la  plevre,  le' diaphragme  et  le  kyste  sont  iniimement  unis,  la  tumeur, 

(1)  Dolbeau,  Elude  iur  les  grands  Itysles  de  la  surface  convexe  du  foie,  these  de 
Paris,  1 856. 

(2)  Voyc/.  I'aracenlese  de  la  poitrine,  i),  6A2. 
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qiii  linit  toujours  par  sc  ronipre,  s’onvre  dans  lacavit{*  (ju’clles’esl  crcus6e  au 
milieu  du  liarencliyine  pulmoiiaire  ct  se  vide  par  les  hronclies. 

Des  fails  de  ce  genre  out  CH6  publi(5s  en  assez  grand  nornbre  aujourd’bui ; 
Yonsen  trouverezconsign^s,  entreantres,  dans  latli6sedc  M.  le  docteur  Cadet- 
Gassiconrl  (1),  dansle  m^moire  de  M.  le  docteur  E.  Leudet  (de  Rouen)  (2). 
Dejii  Bricheteaii  (3),  en  faisant  ressorlir  tout  I’int^ret  qui  s’attache  a ce 
sujet,  avail  indiqu6  Theureux  mode  de  terminaison  dcs  tumeurs  liydaliques 
du  foie  se  vidant  par  les  broncbes,  Dans  I’observation  d’un  malade  qu’il  avail 
eu  occasion  de  voir  avec  M.  le  professeur  Natalis  Guillot,  il  rapporte 
qu’aussitot  apres  que  ce  malade  eiit  rejcle  par  rexpectoralion  des  matieres 
renfermant  dcs  debris  d’hydatides,  on  constata,  par  J’auscullalion,  I’existence 
d’line  caverne  crcus6e  simultaii6nient  dans  le  parencbyme  pulmonaire  et  dans 
le  foie,  et  qui  elait  nettement  caracl6risee  par  le  souffle  amphorique  et  par  la 
pectoriloquie.  La  matiere  de  I’expectoration,  — et  ce  fail  indiquait  suffisam- 
ment  le  siege  de  la  tumeur  dans  le  foie,  — la  matiere  de  rexpectoralion  elait 
constitute  par  un  liquide  fdant,  jaune,  prenant,  lorsqu’on  le  iraitait  par  I’acide 
nitrique,  une  coloration  vert-de-gris.  Au  moment  ou  il  le  rendait,  le  malade 
accusait  un  gout  sale  tres-prononct,  du  probablement  au  chlorure  de  sodium, 
dont  I’analyse  cbimique  a demontrt  la  presence  dans  le  liquide  des  kystes 
hydatiques. 

Ce  liquide  fdant,  colort  en  jaune  par  la  bile,  a quelquefois  aussi  une  colo- 
ration d’uii  brun  cliocolat,  qu’il  emprunte  a de  la  matiere  colorante  du  sang 
et  aussi  a des  cellules  htpatiques  visibles  au  microscope. 

Les  fails  qui  out  servi  de  base  a ce  travail  de  Bricheteaii,  auquel  jc  vous 
reuvoie,  ont  ete  puises  dans  sa  pratique  nosocomiale,  et  il  en  a joint  d’aulres 
emprunles  a un  curieux  memoire  d’Hebrtard,  ancien  mtdecin  de  I’hospice  de 
Bicetre.  Mais  ce  qui  est  relatif  a ce  sujet  troiivera  bien  mieux  sa  place  quand 
nous  parlerons  des  kystes  du  foie ; je  remels  done  a une  autre  occasion  de 
completer  ce  que  je  nc  fais  que  vous  indiquer  aujourd’hui.  J’ajouterai 
seulement  que  la  these  de  M.  Gadet-Gassicourt  est  venue  ajouier  des  notions 
nouvelles  a ce  qu’on  savait  jusque-la  des  tltmenls  de  diagnostic  des  kystes 
intra-thoraciques,  point  capital  dans  la  question  qui  doit  preoccuper  les  clini- 
ciens. 

Avant  de  terminer,  je  dois  vous  rappeler  succinctement  une  observation  de 
M.  le  docteur  Vigla  (U). 

(1)  Cadet-Gassicourt,  Recherches  sur  la  rupture  des  kystes  hydatiques  du  foie  u tracers 
laparoi  abdominale  et  dans  les  oryanes  voisins,  these  de  doctoral,  Paris,  1856,  n®  50. 

(2)  E.  Leudet  (de  Rouen),  Memoire  sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie, 
lu  a la  Socield  medicale  des  hdpilaux  {Archives  generates  de  mddecine,  janvier  et 
fevrier  1860). 

(3)  Bricheteau,  Revue  mddico-chlrurgicale-,  1852. 

{h)  Vigla,  Memoire  sur  leS  hydalides  de  la  cavite  thoracique  (Archives  generates 
de  medecine,  sey)tembfe  et  novembre  1855,  vol.  II,  5'  serie,  t.  VI). 
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J1  s’agissait  d’liii  lionime  age  cle  treiUe-deux:  ans,  qui,  a la  suite  d’uiie  con- 
; tiisioii  violente  prodniie  par  uii  coup  de  pied  de  taureau  snr  le  c6t6  droit  de  la 
j poitriiie,  sc  plaigiiait  d’lme  douleur  dans  I’liypochondre  droit  et  d’une  oppres- 
I sion  qui,  depuis  qiiiiizc  mois,  epoque  a laquelle  I’accident  ctait  arriv6,  allait 
j toujours  en  augnicutant.  Cette  dyspiiee  dtait  devenue  si  considerable  depuis 
cinq  mois,  que  le  malade  avait  6t6  oblige  de  renoncer  a ses  occupations.  11 
n’avait  d’aillenrs  que  pen  on  point  de  toux,  pasd’expectoration,  jamais  il  n’avait 
eu  d’hemoptysie;  bien  qii’il  presentat  les  symplomes  d’unc  anemic  assez  ])ronon- 
/ c.ec,  il  n’accusait  aucune  autre  soulTrance  organique  que  cede  dont  les  organes 
I respiratoires  semblaient  etre  le  siege,  et  il  disait  que  les  troubles  de  la  respira- 
j lion  qui  le  toiirmentaient  n’avaient  jamais  6t6  accompagnes  de  lievre. 
i La  douleur  intense  dont  il  se  plaigiiait  paraissait  limitee  sous  le  sein  droit  et 
I ne  s’etendait  pas  fort  loin  ; I’oppression,  qui  etait  continue,  devenait  excessive 
quand  il  marchait  ou  meme  seulement  quand  il  avait  parle  quelque  temps  ; il 
lui  6tait  impossible  de  sc  coucher  sur  le  cote  gauche,  et  il  se  tenait  habituel- 
lement  assis  dans  son  lit.  En  examinant  sa  poitrine,  on  constatait  que  le  c6t6 
droit,  beaiicoup  plus  d6velopp6  que  le  gauche,  olTrait  a sa  partie  anterieure 
j line  voussure  tres-prononcee  avec  ^largissement  des  espaces  intercostaux  cor- 
I respondants,  qui  6taient  au  moins  aussi  saillants  que  les  cotes.  De  ce  cote  aussi 
I la  sonorite  normale  6tait  completement  remplacee  par  une  matite  absolue  qui 
^ s’etendait  depuis  le  deuxieme  espace  intercostal  jusqu’a  I’ombilic,  mesurant 
ainsi,  suivant  une  ligne  parallele  au  sternum,  28  centimetres,  et  transversale- 
ment  depassant  la  ligne  mediane,  de  telle  sorte  que  I’espace  occupe  par 
elle  se  trouvait  circonscrit,'  en  bas,  par  une  ligne  qui,  apres  avoir  passe  par 
le  niveau  de  rombilic,  se  portait  de  la  obliqnemcnt  sous  I’aisselle  gauche  ; en 
haut  par  une  ligne  qui,  suivant  le  bord  superieur  de  la  seconde  cote,  passait 
sur  le  sternum  a 3 centimetres  au-dessous  du  niveau  de  la  fourchette  de  cet  os, 
et  allait,  en  decrivant  une  courbe,  rejoindre  sous  I’aisselle  gauche  la  ligne 
inferieure.  Elle  occupait  done  ainsi  tout  le  c6t6  droit  de  la  poitrine,  empietant 
un  peu  sur  le  c6t6  gauche.  Lorsqu’en  appliquant  la  main  sur  ce  cote,  on  de- 
mandait  au  malade  de  parler,  on  constatait  I’absence  absolue  de  vibration  tho- 
racique,  de  meme  qu’en  appliquant  I’oreille,  on  n’entendait  ni  murmure 
v6siculaire,  ni  bruit  anomal  en  avant,  tandis  qu’en  arriere  le  bruit  respira- 
toire etait  exag6r6  dans  les  trois  quarts  sup6rieurs  du  cot^  droit,  comme  il  I’etait 
aussi  dans  le  c6t6  gauche.  De  plus,  a droite,  on  entendait  une  resonnance 
amphorique  de  la  voix  et  m6me  du  bruit  respiratoire,  semblable  a cede  que 
Ton  entend  dans  certains  dpanchements  pleur6tiques>  sans  souflle  d’ailleurs  et 
sans  6gophonie. 

Aucune  lesion  du  parenchyme  pulmonaire,  ainsi  que  le  fait  justement  ob- 
server M.  Vigla,  ne  paraissait  capable  de  produire  une  semblable  deformation 
de  la  poitrine.  On  ne  pouvait  pas  davantage  s’arretcr  a I’idec  d‘un  hydro- 
thorax, car  il  Ctait  diflicile  d’admettre  qu’un  epanchement  plcuretiquc  enkyste 
ait  pu  se  distribuer  aussi  inCgalcmeiU,  aussi  irrCguliCremenlj  que,  respectant 


752 


HYDATJDES  DU  POUiUOA, 


le  prcMiiier  cspacc  inlercoslal,  les  trois  quarts  post^rieiirs  el  superieurs  de  la 
cavit6  tlioracique  du  c6l6  droit,  il  avail  envahi  le  col6  gauche  el  refoul6  le  dia- 
phragnie  jusqu’au  niveau  de  rombilic.  L’hypothese  d’une  tunieur  solide,  d’un 
cancer,  d’uii  an6vrysme  de  I’aorte  ou  de  I’line  de  ses  branches  principales, 
n’(§tait  pas  plus  soutenable.  D’une  part,  une  tunieur  solide  eut  transmis  les 
bruits  respiraloires  et  les  bruits  cardiaques  qui  inanquaient  absolunient;  d’autre 
part,  une  tunieur  cancereuse,  qui  seule  aurait  peut-etre  pu  prendre  un  pa- 
leil  developpenient,  ne  1 aurait  pas  fait  sans  avoir  donn6  lieu  a des  pb6noinenes 
generaux  de  cachexie.  Une  lluctuation  sourde  et  profonde  dont  on  avail  saisi 
la  sensation,  fournissait  un  signe  qui,  joint  aux  autres,  justifiait  la  pr6sompiion 
que  Ton  s’6tait  formee  de  rexistence  d’un  kyste  bydalique. 

Uneponction  exploratrice  pratiquee  parM.  Monod,  chirurgien  dela  Maison 
de  same,  justifia  le  diagnostic.  Le  liquide  qui  sortit  par  la  canule  du  Irocart 
capillaire  6tait  transparent  coinme  de  I’eaii  de  roebe,  sans  reaction  sur  le 
papier  de  tournesol,  et  ne  dounant,  trait6  par  I’acide  nitrique  ou  par  la  cha- 
leur,  aucun  precipite  albumineux.  On  ponctionna  alors  avec  un  plus  gros  tro- 
cart,  et  Ton  retira  2^50  grammes  de  liquide  semblable  au  premier,  dont  les 
dernieres  portions  entrainerent  des  debris  de  membranes  transparentes,  qui, 
soumises  a I’examen  de  M.  Charles  Robin,  furent  reconnues  pour  des  d6bris 
d’hydatides. 

On  pratiqua  une  injection  iod6e.  Trente-sept  jours  apres  roperation,  cin- 
(juaiite  et  un  jours  apres  son  entree  a la  Maison  de  sant6,  le  malade  deman- 
dait  sa  sortie  pour  reprendre  ses  travaux,  et  lorsque  M.  Vigla  le  vit  onze  mois 
apres,  la  gu6rison  ^taitaussi  complete  que  possible. ' 

.le  dois  vous  faire  remarquer,  messieurs,  la  valeur  de  cette  voussure  toute 
speciale  du  thorax  dans  I’observation  dont  je  vous  ai  present^  le  resume.  C’esi 
la  un  signe  diagnostique  de  la  plus  grande  signification,  et  qui,  a lui  seul, 
pourra  vous  autoriser,  a I’exemple  de  M.  Vigla,  a tenter  la  ponction  exploratrice. 

Cette  forme  si  particulierCj  que  prend  la  poitrine  dans  ces  cas,  ni’avait  deja 
conduit  a diagnostiquer  une  tumeur  bydatique  intra-thoracique  chez  une  petite 
bile  de  sept  ans  queje  voyaisen  l8kS. 

Cette  petit(;  bile  presentait  toutes  les  apparences  d’une  phthisique  ; depuis 
longtemps  elle  avail  de  I’oppression,  de  la  toux ; elle  etait  arriv^e  a un  degr6 
extreme  d’emaciation.  Mais  comme  en  examinant  sa  poitrine  j’avais  trouve, 
en  meme  temps  qu’une  matite  absolue  et  une  absence  complete  de  vibrations 
thoraciques,  une  saillie  globuleuse  du  thorax,  dont  le  maximum  correspondait 
au  niveau  des  sixieme  et  septieme  cotes;  comme  il  n’y  avail  point  eu  d’hemo- 
ptysie,  et  que  I’auscultatioii  ne  me  revelait  I’exislence  d’aucune  16sion  aux 
sommets  des  poumons,  je  proposai  la  ponction  de  la  poitrine.  On  s’y  refuse, 
et  j’appris  que  I’enfant  avail  succombd  quelques  semaines  apres  ma  visile. 

Messieurs,  I’bistoire  cliniquedes  kystes  hydatiquesdu  poumon  estloin  d’etre 
complijte ; le  d6bul  insidieux,  la  marche  lente  et  rapide  de  cette  alTeclion, 
I’ignorance  presque  absolue  ou  noussommes  de  son  etiologic,  vous  disent  assez 
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la  difiiciilte  du  siijet.  La  plupart  des  fails  out  el6  mdconiiiis  pendant  la  viedes 
inalades,  la  nature  de  la  maladie  ne  fut  que  raremenl  soup^onnde,  et  pendant 
longtemps  on  n’eul  seulement  que  des  donn6es  fournies  par  I’anatomie  patho- 
logiqiie.  Mais  ces  donn^es  etaient  iniportantes  et  capables  d’6clairer  le  dia- 
gnostic sur  le  vivant.  Elies  avertissaient  le  inedecin  qu’il  pouvait  rencontrer 
des  hydatides  dansle  poumon,  rarement,  peut-etre  jamais,  dans  la  plevre;  que 
souvent  des  hydatides  du  foie  pouvaient  passer  dans  la  cavite  thoracique  ; que 
la  presence  des  hydatides  dans  la  poitrine  coincidait  le  plus  ordinairement 
avec  Texistence  de  ces  entozoaires  dans  d’autres  organes,  plus  particulierement 
dans  le  foie,  et  que  leur  si6ge  de  predilection  etait  alors  le  poumon  droit. 

L’anatomie  pathologique  nous  apprenait  encore  que  ces  hydatides  pulmo- 
naires,  dont  on  ne  trouve  generalement  qu’une  seule  dans  un  meme  poumon, 
etaient  susceptihles  d’acquerir  au  milieu  du  parenchyme  de  I’organe  le  volume 
d’une  tete  d’adulte ; que  leur  enveloppe  advenlice  etait  tres-mince  ou  manquait 
compietemeiil;  qu’une  inflammation  aigue  du  poumon  amenait  leur  rupture, 
tantot  dans  la  cavite  pleurale,  ou  elles  provoquaient  les.  accidents  de  I’hydro- 
pneumothorax,  tantot  vers  les  canauxhronchiques,  a travers  lesqu els  elles  sont 
eiiminees  par  lamheaux  ou  en  totalite.  L’anatomie  pathologique  nous  avait 
montre  ces  vastes  clapiers  pulmonaires  et  hepatiques  communiquant  entre 
eux  par  une  large  fistule  diaphragmatique.  G’en  etait  assez  pour  que  nous 
soyons  conduits  a soupconner  dans  certains  cas,  a affirmer  dans  d’aulres,  que 
les  malades  soumis  a notre  investigation  avaient  des  hydatides  pulmonaires. 
Enfin,  un  examen  attentif  des  autres  organes,  la  marche  de  I’affection,  devaient 
nous  permettre  de  rassembler  toules  les  probabilites  pour  determiner  le  siege 
primilif  de  I’aflection  dont  nous  soupconnions  I’existence. 

A HebreardetBricheteau,  a MiM.  Vigla,  Gadet-Gassicourt  et  Davaine  revient 
une  part  importante,  et  que  je  me  plais  a reconnaitre,  dans  I’eiucidation  de 
cette  importante  question  du  diagnostic  des  hydatides  du  poumon. 

Les  hydatides  du  poumon  pourront  etre  soupconnees  lorsqu’il  existera  un 
j certain  ensemble  de  symptomes  et  une  deformation  particuliere  du  thorax. 
Mais,  une  fois  le  fait  reconnu,  il  faudra  chercher  a determiner  le  siege  primitif 
probable  de  ces  entozoaires. 

Le  plus  souvent,  les  malades  affectes  d’hydatides  du  poumon  presenteront 
^ plusieurs  des  signes  ralioimels  et  physiques  qui  appartiennent  a la  phthisie  ou 
' alapleuresie  chronique.  En  elfet,  la  pluparlvous  diront  que,  depuis  longtemps, 

! ils  sont  sujets  a des  hemoptysies  plus  ou  moins  abondantes,  plus  ou  moins  fre- 
‘ quentes,  qu’ils  ont  de  I’oppression ; vous  entendrez  des  rales  dissemines  dans  la 
I poitrine;  quelquefois  vous  Irouverez  de  la  matite  dans  I’un  ou  raulre  sommel 
i|  du  thorax,  quand  il  y aura  en  meme  temps  des  tubercules.  Mais,  en  dehors  de 
i cette  complication  exceptionnelle,  l’6tude  attentive  de  la  marche  de  I’alfection, 

I l’interpr6tation  raisonnee  de  quelques-uns  des  symptomes,  vous  permeltronl 
i derejeter  I’hypothese  d’une  phthisie  tuberculeuse,  lorsque,  par  exemple,  les 
f'  somniets  seront  intacts,  comme  dans  le  cas  observe  par  M.  Ilusson;  alors  I’he- 
; TKOUssKAU.  3'=  edit.  j 
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inoplysie  ii’aura  d’aulre  cause  probable  que  I’irritation  persistante  (I’lin  corps 
6lranger  qui,  le  plus  souvent,  occupera  le  lobe  moyen,  plus  souvenl  encore  le 
lobe  inf^rieur  du  poiiinon ; l’6lat  general  du  malade,  son  age,  la  inarche  de 
ralTeclion,  viendront.  aider  votre  diagnoslic,  cl  si,  dans  le  foie  on  en  tout  aiilre 
organe,  voiis  avez  lieu  de.  supposer  la  presence  d’hydatides,  vous  serez  aulo- 
rises  a penser  que  le  parencbyine  pulmonaire  en  est  lui-ineme  le  si6ge. 

Votre  attention,  du  reste,  no  peut  etre  attiree  sur  I’existence  dcs  tumeurs 
hydatiques  du  poumon  qu’a  line  6poque  ou  cl6ja  ces  tumeurs  ont  atteint  un 
grand  d^veloppemenl ; mais  alors  vous  pourrez  les  confondre  avec  des  pleu- 
risies enkystees  ou  interlobaires,  comme  cela  nous  est  arrivi  clicz  notre  jeunc 
homme  de  la  salle  Sainte-Agnes.  Cependant,  quand  vous  trouverez  a I’examen 
du  malade  une  diformation  globuleuse,  limitie  en  un  point  de  la  poitrine, 
rhypothese  d’un  kyste  hydatique  deviendra  bien  plus  vraisembiable ; tot  ou 
tard  la  marche  de  I’affection,  tres-diffirente  de  cede  de  la  pleurisic,  et  surtout, 
lorsqu’elle  aura  lieu,  rexpectoralion  d’bydatides,  viendront  lever  tons  les 
doutes.  Peiit-etre  meme  seriez-vons  autorisis,  dans  les  cas  ou  cet  accident 
d’une  valeur  si  significative  ne  sc  serait  pas  produii,  peut-itre  seriez-vous  au- 
torisis a supposer  encore  I’existence  des  hydatides,  lorsque  vous  verrez  subi- 
teinent  survenir  du  coti  de  la  plevre  des  accidents  inflammatoires,  en  mime 
temps  que  la  tumeur  globuleuse  s’alfaissera,  parce  qu’alors  vous  serez  en  droit 
de  supposer  aussi  que  cet  affaissement  de  la  tumeur  est  la  consequence  de  la 
rupture  de  la  poche  hydatique  dans  la  caviti  pleurale.  Mais  ce  diagnostic  pro- 
bable deviendra  presque  une  certitude,  lorsqu’aux  accidents  d’une  pleurisie 
aigue  viendront  s’ajouter  les  signes  de  I’liydro- pneumothorax.  En  pareille  cir- 
coiistance,  le  travail  ulciratif  en  vertu  duquel  I’hydatide  s’est  fait  jour  du  coti 
de  la  plevre  a compris  en  meme  temps  quelque  rameau  bronebique. 

Je  disais,  et  il  est  inutile  d’insister  sur  un  fait  aussi  grossierement  ivident, 
que  lorsqu’on  constalait  dans  les  matieres  rendues  par  I’expectoration  la  pri- 
sence  d’hydatides,  il  n’y  avait  plus  de  doute  possible  sur  la  nature  de  I’affection 
que  I’on  est  appeli  a traiter.  Cependant,  alors  encore,  il  reste  quelque  bisi- 
tation  pour  priciser  le  siige  que  la  tumeur  a primitivement  occupi.  C’est  la 
un  point  de  diagnostic  qu’il  faut  ilucider. 

11  est  incontestable  que  I’on  a trouvi  des  kystes  hydaticpies  dans  la  caviti 
pleurale.  Le  fait  de  M.  Vigla,  ceux  analogues  aux  faits  qu’il  a rassemblis  dans 
son  mimoire,  en  donneraient,  jusqu’a  un  certain  point,  une  nouvelle  preuve, 
et  quant  a moi  j’accepte  avec  tout  le  monde  I’existence  de  ces  kystes  pleuraux. 
Mais  si  I’on  analyse  attentivement,  si  I’on  itudie  avec  soin  les  exemples  qui  en 
ont  iti  citis,  on  est  tenti  de  croire  que  souvent  on  a pris  pour  dcs  hydatides 
de  la  plevre  des  hydatides  qui,  du  poumon,  itaient  tombies  dans  la  caviti 
pleurale,  ainsi  que  cela  devait  avoir  eu  lieu,  je  vous  le  rappelle^  dans  le  cas 
rapporte  par  Dupuytren  et  Geolfroy.  L’observation  meme  de  M.  Vigla  est  tris* 
discutable  it  ce  point  de  vue,  parce  que,  en  difinitive,  le  malade  ayant  heii- 
reusement  guiri,  le  conlrole  nicroscopitiue  ne  put  etre  fait.  Si  I’on  considirc, 
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eii  outre,  aiiisi  ({ue  jo  vous  Ic  faisais  observer  au  comiiieiicenieiit  de  cetle  con- 
lerence,  que  les  hydatides  se  developpent  le  plus  habituelleiiient  dans  les 
organes  parencbymateiix,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  j’ajouterai  les  ovaires,  on 
est  port6  h admettre  que  les  pouinons  n’6cbappent  pas  c»  cette  loi  gen6rale,  et 
que  les  ac^plialocystes  s’y  rencontrent  bien  plus  fr6qiiemment  que  dans  la  pl^vre. 
D’ailleurs,  M.  le  docteur  Davaine,  dont  I’antorit^  en  pareille  mati^re  n’est 
r6cus6e  par  personne,  n’hesite  pas  ii  consid^rer  les  hydatides  de  la  plevre 
comine  excessivement  rares.  D’apr6s  les  laborieuses  recherches  auxquelles  il 
s’est  livre,  une  senle  fois  sur  vingt-cinq  des  hydatides  s’dtaient  evidemment 
developp^es  d’abord  dans  la  cavit6  pleurale. 

Ce  diagnostic  du  si6ge  precis  des  kysies  hydatiques  intra-pleuranx  est  d’au- 
tant  plus  difficile,  que  des  tuineurs  hydatiques  de  la  surface  convexe  du  foie 
peiivent  en  imposer,  soit  qu’elles  envahissent  la  poitrine  en  refoulant  le  dia- 
pbragme  sans  le  perforer,  soit  qu’elles  s’ouvrent  un  passage  sans  se  rompre  a 
travers  les  fibres  distendues  et  us6es  de  ce  muscle.  On  pourrait  se  demander 
s’il  n’en  a pas  et6  ainsi  dans  le  fait  public  par  M.  Vigla,  si  ce  fait  ne  serait  pas 
I’analogue  de  celui  rapport^  par  M.  le  professeur  J.  Cruveilhier  (1),  et  dans 
leqiiel  tin  kyste  hydatique  du  foie,  qui  avait  penetr§  dans  la  cavit6  pleurale, 
ayant  ete  ^galement  evacu6  au  moyen  de  la  paracentese  de  la  poitrine,  le  ma- 
lade  guerit,  comme  gu6rit  celui  de  M.  Vigla.  Je  sais  cependant,  et  j’ai  eu  le 
soil!  de  vous  le  dire,  que  des  observations  de  ce  genre  sont  excessivement 
rares;  qu’habituellement  ces  kysies  du  foie  en  se  rompant,  d^terminent  une 
pleur^sie  rapidement  mortelle,  mais  que,  le  plus  souvent  encore,  il  s’^tablit  des 
adh6rences  entre  eux,  le  diaphragme,  la  plevre,  le  poumon,  de  telle  sorte  que, 
s’ouyrant  dans  la  cavite  qu’ils  se  sont  creus^'e  au  milieu  du  parenchyme  pul- 
monaire,  ils  se  vident  par  les  bronches. 

Dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  celui  que  j’indiquais  tout  a rheure  pour 
les  hydatides  du  poumon,  les  elements  de  jugement  ont  un  degre  de  certitude 
presque  absolue.  Independamment  de  la  presence  au  milieu  des  matiferes  de 
I’expectoration  de  fragments  d’hydatides,  ou  d’hydatides  enti^res,  ces  mati^res 
olTrent  des  caracteres  particuliers  qu’on  ne  saurait  m^coiinaitre.  On  y retrouve 
une  liqueur  de  consistance  ^paisse,  filante,  d’une  couleur  jaune  qui,  par  Tac- 
tion de  Tacide  nitrique,  passe  au  vert-de-gris,  et  est  evidemment  due  aux 
principes  colorants  de  la  bile.  Quelquefois  ces  liquides  sont  d’un  brun  cbo- 
colat,  du  it  leur  melange  avec  une  certaine  quantity  de  sang.  De  plus,  la  tunieur 

que  le  foie  augment^  de  volume  formait  dans  la  region  de  Tbypochondre  droit 

diminue;  les  mouvements  du  diaphragme,  jusque-Ia  consid^rablement  genes, 
peuvent  devenir  plus  faciles.  Enfm,  les  gargouillements,  le  souffie  ampborique, 
i la  r^sonnancede  la  voix  que  Ton  entenden  appliquant  Toreille  ou  le  stethoscope 
j h la  place  occup6e  auparavant  par  la  tuineur,  d6montrent  Texistence  d’une 
; ' « 

I (1)  .T.  nruvellliier,  Diclionnaire  de  mddecine  et  de  chirurgie  en  15  volumes,  article 
t ActPHALOCYSTES.  Paris,  1829,  1.  I,  p.  129. 
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caverne,  qiii  s’esl  cvideinmcnt  creusee  lour  a lour  dans  Ic  pouinou  el  dans 
le  foie. 

Messieurs,  lorsque  voiis  aurez  diagnosliqu^  une  lumeur  hydatique  intra- 
llioracique,  soyez  d’une  exlreme  reserve  dans  le  pronoslic. 

Tout  eii  pouvant  espdrer  que  les  choses  marcheront  bien,  que  la  maladie  se 
terminera  heureusement  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  et  suivant  le 
nisme  sur  lequel  je  mesuis  longuement  etendu,  vous  ne  devez  pas  oublier  que 
ce  travail  d’61imination  si  favorable  peut  ne  pas  s’accomplir  sans  danger.  Au 
debut,  il  peut  donner  lieu  a des  acces  de  suffocation ; la  presence  dans  les 
voies  adriennes  des  hydatides  et  des  liquides  qui  irritent  la  membrane  mu- 
queuse  des  bronches,  celle  de  la  trach6e  et  le  larynx,  peut  occasionner  des 
quintes  de  toux  susceptibles  elles-memes  de  provoquer  des  hemorrhagies  mor- 
telles,  comme  M.  le  docteur  Pillon  en  a rapports  un  exemple.  Vous  devez 
craindre  rbydro-pneumothorax  et  ses  consequences  fatales.  Vous  avez  a 
redouter  aussi  I’asphyxie,  consequence  de  la  gene  apporl6e  a la  respiration, 
quand  la  tumeur,  ayant  acquis  des  proportions  considerables,  arrive  a com- 
primer  le  pounion,  et  cela,  non-seulement  dans  les  cas  analogues  a celui  de 
Uupuytren  et  Geoffroy,  ou  la  tumeur  intra-thoracique  est  double,  mais  alore 
encore  qu’il  n’y  en  a qu’une  d’un  seul  cote. 

Ell  dehors  de  ces  circonstances  facheuses,  et  lorsque  les  hydatides  auront 
trouve  leur  voie  par  les  tuyaux  bronchiques,  vous  pourrez  esperer  la  guerison, 
une  guerison  assez  prochaine.  Les  accidents  inflammatoires  qui  accompagnaient 
le  travail  d’elimination  cessent ; la  fievre  tombe,  I’appetit  renait,  et  le  relour  a 
la  sanl6  peut  etre  complet  au  bout  de  quelques  semaines. 

En  presence  de  ces  tumeurs  liydatiques  intra-thoraciques,  la  medecine  a- 
t-elle  a intervenir  activement?  Le  plus  sage  est  de  s’abstenir ; id  encore,  comm6 
en  tant  d’occasions,  il  faut  savoir  attendre  en  surveillant  attentivement  son 
malade,  en  cherchant  a mod^rer  les  accidents  inflammatoires  et  a soutenir  les 
forces  de  Teconomie. 

L’extreme  prudence  que  je  vous  conseille  va  jusqu’k  repousser- les  ponctions 
exploratrices  qu’on  serait  tente  de  faire  pour  eclairer  un  diagnostic  incertain. 
Ces  ponctions  peuvent  etre  fatales,  alors  que  des  adherences  ne  se  sont  pas 
elablies  entre  la  tumeur  et  les  parois  de  la  poitrine,  en  devenant  la  cause  d’un 
^panchemeiit  pleural  dont  je  vous  ai  dit  les  dangers.  Or,  il  est  impossible,  meme 
au  m^decin  le  plus  experimenle,  d’affirmer  que  ces  adherences  existent.  Que  si 
les  circonstances  vous  commandaient  rigoureusement  d’intervenir  et  de  donner 
issue  aux  liquides,  la  premiere  indication  serait  de  provoquer  rinflammation 
adhesive  si  absolument  necessaire;  ce  qui  ne  se  pourrait  qu’aulant  que  la  tu- 
meur serait  en  contact  avec  la  cage  tlioracique  et  qu’il  n’y  aurait  pas  de  lamelle 
de  poumon  inlerposee  entre  elles.  L’acupuncture  multiple  repelee  plusieurs 
jours desyile  remplirailcelte  indication,  et  cette  indication  remplie,  la  ponction 
avec  le  bislouri,  ou  avec  un  gros  Irocart,  serait  employde  pour  vider  la  pochc, 
dans  laquelle  on  ferait  ensuitc  des  injections  iodees. 
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Ell  definitive,  ce  mode  de  traitement  ne  difl'ererait  en  rien  de  celui  que  j’ai 
adopte  pour  la  guerison  des  kystes  Iiydaliques  du  foie,  et  que  je  me  reserve 
de  vous  exposer  en  detail  quand  I’occasion  se  presentera  de  vous  parler  de 
cette  affection.  J’ajouterai,  en  finissant,  que  jamais  je  ne  I’ai  employe  contre 
les  hydatides  du  poumon,  que  j’ignore  meme  s’il  I’a  jamais  ete,  et  que,  par 
consequent,  je  n’en  saurais  prevoir  les  resullats. 
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XXXV.— ABCtS  PULMONAIRES,  VOMIQUES  Pl^RIPNEUMONIQUES. 

Ce  sont  des  affections  rares  en  dehors  des  cas  ou  I’on  a affaire  a des  vomiques  tubercu- 
leuses,  a des  abces  metastatiques.  — Elies  sont  moins  rares  chez  les  enfants,  mais 
alors  ces  abces  pulmonaires  se  monlrent  dans  la  pneumonie  lobulaire.  Le  dia- 

gnostic des  vomiques  peripneumoniques  est  difficile.  — On  peut  les  confondre  avec 
les  abc6s  pleuraux. 


Messieurs, 

A la  fin  de  notre  derniere  conference,  je  vous  ai  montre  les  poumons  de 
deux  individus  morts  dans  nos  salles  de  pneumonie  aigue. 

Dans  Tune  de  ces  autopsies,  vons  avez  pu  voir  le  poumon  gauche  avec  un 
vaste  foyer  qui  occupait  les  parties  inf^rieure  et  anterieure  du  lobe  sup6rieur. 
Ce  foyer,  constitue  par  une  cavite  capable  de  loger  ungrosceuf  depoule,  etait 
divise,  par  des  cloisons  incompletes,  en  loges  communiquant  les  unes  avec  les 
autres;  les  parois  etaient  formees  par  le  parenchyme  pulinonaire  indure  et 
grisatre.  II  communiquait  avec  la  cavite  pleurale  par  une  large  ouverture  en 
forme  de  boutonniere,  situ6e  sur  le  bord  ant6rieur  de  ce  lobe  pulinonaire  et 
pouvant  mesurer  2 centimetres  en  longueur.  Partout  ailleurs,  le  parenchyme 
du  poumon  paraissait  sain  et  ne  presentait  aucune  trace  de  tubercules.  Le 
foyer  lui-meme  ne  contenait  auciine  maliere  analogue  a la  matiere  tubercu- 
leuse ; enfin  il  n’exhalait  pas  la  moindre  odeur  de  gangrene.  La  cavite  pleu- 
rale correspondante  etait  rernplie  d’une  grande  quantite  de  pus  blanc,  cre- 
meux,  inodore;  les  surfaces  visc6rale  et  pari6tale  de  la  membrane  s^reuse 
etaient  couvertes,  dans  les  deux  tiers  inferieurs,  d’une  couche  pultac6e,  pseudo- 
membraneuse,  epaisse,  d’un  blanc  verdatre.  Le  long  de  la  colonne  vertebrale 
et  au  niveau  du  diaphragme,  le  poumon  adh^rait  intimement  aiix  parois  de  la 
cavit6  thoracique;  toutefois,  en  exercantune  traction  sur  elles,  les  adh6rences 
c6daient  facilement,  excepte  au  niveau  du  diaphragme  ou  elles  etaient  si  resis- 
lantes,  qu’il  fallut  enlever  ce  muscle  avec  le  poumon.  D’un  bon  tiers  moins 
volumineux  que  le  droit,  le  poumon  gauche  avait  son  lobe  superieur  affaisse 
sur  lui-meme  et  appliqu6  le  long  du  rachis.  En  cherchant  a I’insuffler,  on  ne 
poLivait  arriver  a le  gonfler,  I’air  s’echappant  a travers  I’ouverture  du  foyer 
dont  je  vous  ai  parle. 

Le  poumon  droit  ne  presentait  rien  d’anomal  que  des  adh^rences  pleurales 
anciennes,  assez  peu  r6sistantes. 

Dans  I’autre  autopsie,  vous  voyiez  6galement  un  vaste  foyer  purulent  du 
])oumon  gauche,  mais,  a un  degre  moins  avanc6  que  dans  le  premier  cas,  et 
commencant  seulement  a se  former.  Do  plus,  tandis  qu’ici  I’abces  puhnonaire 
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6tait  la  consequence  (rune  peripneuinonie  circonscrite  on  parlielle,  la  il 
cxistait  au  milieu  (I’lin  lobe  enflamme  dans  loute  son  etendue. 

Lc  tissu  pulnionairo  pr6senlait,  en  elTet,  la  consislancc  du  tissu  hepatiqne. 
Les  deux  lobes  de  ce  ponmon  gauche,  compl6tement  pris,  avaient  une  colo- 
ration grise  tres-manifeste,  et  a la  surface  du  poumon  incise,  on  voyait 
sourdre  du  parenchyme  condense  nne  grande  quantite  de  liquide  ecumeux, 
grisatre,  de  sanie  purulente.  Le  tissu  se  dediirait  aisement  sous  la  pressioii 
du  doigt,  et  a la  partie  superieure  et  posterieure  du  lobe  inferieur,  on  voyait 
le  foyer  dont  nous  parlons.  D’une  capacite  egale  h cede  de  I’abces  que  nous 
avions  trouve  a notre  premiere  aulopsie,  ce  foyer,  compl6tement  rempli  d’une 
matiere  putrilagineuse  de  couleur  de  brique  pilee,  n’etait  separe  de  la  scissure 
interlobaire  que  par  une  lame  tres-mince  de  tissu  pulmonaire.  L’autopsie 
avait  eie  faite  avec  grand  soin,  sans  violence,  et  il  ne  nous  parut  pas  probable 
qu’il  y eut  eu  attrition  du  tissu  par  la  pression  de  la  main  de  I’eleve  charge 
de  I’operation;  toutefois,  je  dois  dire  que  j’ai  conserve  et  que  je  conserve 
encore  quelques  doutes. 

Ce  sont  la,  messieurs,  deux  exemples  de  ce  que  Ton  appelait  des  vomiques, 
des  abces  du  poumon;  abces  phlegmoneux,  tres-dilKrents  de  ces  collections 
purulentes  que  nous  observons  chez  les  iudividus  tuberculeux,  Ires-diflerentes 
aussi  des  abces  dits  metastatiques  qui  se  rencontrent  a I’autopsie  des  malades 
emportes  par  une  infection,  par  une  resorption  putrides,  et  qui  sont  une  des 
lesions  caracteristiques  de  la  diathese  purulente. 

Ces  vomiques,  non  tuberculeuses,  non  metastatiques,  franchement  inflam- 
matoires,  sont  des  lesions  excessivement  rares,  du  moins  chez  les  adultes. 
Je  fais  cette  restriction,  parce  qu’en  effet,  chez  les  individus  en  bas  dge,  elles 
sont  tres-frequentes,  et  en  cela  je  suis  completement  d’accord  avec  lesobser- 
vateurs  qui,  dans  ces  derniers  temps,  out  ecrit  surla  pneumonie  des  enfants. 

L’exception  rentre  cependant  jusqu’a  un  certain  ])oint  dans  la  regie  gene- 
rale,  en  ce  sens  que  les  abci;s  pulmonaires  ne  se  trouvent  que  dans  la  pneu- 
monie lobulaire,  aflection  bien  dilKrente  de  la  pneumonie  lobaire. 

Ces  abces  pulmonaires  chez  les  enfants,  tantot  se  montrent  dissemines  en 
ires-petit  nombre  dans  le  parenchyme  pulmonaire ; tantot  ils  sont  tellement 
rapproches  qu’ils  ressemblent  a des  myriades  de  tubercules.  Ce  dernier  aspect 
est  celui  sous  lequel  ils  se  pr6sentent  le  moins  souvent.  Quand  ils  sont  en  tres- 
petit  nombre,  ou  bien  ils  forment  a la  surface  du  poumon  de  petites  ampoules 
faisant  saillie  sous  la  plevre;  ou  bien  ces  petites.  ampoules,  videes  dans  les 
bronches,  laissent  a leur  place  une  cavite  pleine  d’air;  ou  bien  encore  elles 
contiennent  a la  fois  de  I’air  et  du  pus.  Dans  ces  divers  6tats,  il  est  difficile 
de  dire  si  [’ampoule  est  form6e  par  un  lobule  suppure  ou  par  une  dilatation 
de  I’extremite  d’une  bronebe  venant  aboutir  a un  lobule  dont  les  cellules  out 
et6  rornpues;  ce  ne  serait  alors  qu’une  variete  de  I’empbyseme  v^siculaire. 
Mais  quand  les  abces  sont  extremcment  nombreux,  I’aspect  du  poumon  a 
quelque  chose  de  special  qu’il  importe  de  decrire  fidelemcnt. 
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La  pncnmonie  lobiilaire  cst  alors  agreg6c  on  pseuclo-lobaire,  c’est-ii-dire 
que  les  lobules  en(lamin6s  se  r6unissant  en  masses  assez  volumineuses,  enva- 
hissent  la  presque  totalite  ou  ineme  la  totalil*'^  d’un  lobe,  a la  facon  de  la 
pneumouie  de  I’adulte. 

Deux  jeuiies  enfanls  fureiit  pris  de  piieumdnie  aigue.  L’aiue  fut  conduit  a 
riiopital  des  Enfauts  malades  ou  il  mourut  quelques  jours  plus  tani;  I’autre, 
allail6  par  sa  mfere,  fut  ameii6  h I’hopital  Necker  ou  il  fut  plac6  dans  mon  ser- 
vice de  la  salle  Sainte-.Tulie. 

La  pneumouie  6tait  des  plus  evidentes,  mais  elie  semblait  n’occuper  que  le 
c6l6  gauche,  De  ce  cole,  en  effet,  on  entendait  un  souffle  tres-prononc6,  et 
en  meme  temps  un  retentissement  considerable  du  cri.  Il  y avail  du  rale  sous- 
cr6pitaut  assez  gros,  peu  d’obscurite  du  son.  Ces  signes  persisterent  jusqu’a 
la  fin.  A droite,  la  respiration  6tait  faible,  et  deux  jours  avant  la  mort,  on 
commenca  a entendre  quelques  bulles  de  rale  sous-cr6pilant,  sans  melange 
de  souffle.  Cependant  il  y eut  toujours  une  fievre  vive  et  beaucoup  d’op- 
pression, 

A I’autopsie,  lorsque  les  poumons  furent  deposes  sur  la  table  anatomique, 
on  a percut  a travel’s  la  plevre  une  multitude  de  tacbesd’un  blanc  jaunalre, 
qui  trancbaient  vivement  sur  la  couleur  rouge  du  parencbyme  bepatise.  Il 
semblait  que  ce  parencbyme  fut  farci  de  tubercules  a l’6lat  de  crudity  ou  de 
ramollissement.  En  coupant  iiettement  une  grande  masse  de  poumon,  I’aspect 
etait  le  m^me,  a cela  pres  pourtanl  que  I’on  voyait  6videmrnent  du  pus  salis- 
sant  la  surface  des  tissus  iiicis6s,  et  par  consequent  modifiant  un  peu  I’aspect 
des  parties.  Si  maintenant  on  laissait  tomber  un  filet  d’eau  sur  ces  tissus  ainsi 
alteres,  I’eau  entrainail  du  pus  qui  laissait  a decouvert  une  cavite  peu  regu- 
liere,  a parois  mal  determinees.  Ailleurs,  le  filet  d’eau  ii’entrainant  pas  la  tota- 
lite de  la  ^matiere  purulente,  il  restait  une  cavite  encore  plus  mal  determinee 
que  tout  a I’lieure,  et  une  masse  assez  molle,  mais  pourtant  adherenle  au 
parencbyme.  Enfin,  parmi  ces  portions  de  poumon  qui  simulaient  ainsi  au 
premier  abord  des  tubercules,  il  en  etait  dont  I’eau  ne  detachait  rien,  quoi- 
qu’elles  fussent  tres-friables.  Tout  alentour  le  parencbyme  6tait  bepatise. 

Une  attention,  meme  assez  superficielle,  ne  nous  laissa pas  longtemps  croire 
a I’existence  des  tubercules;  il  devenait  evident  que  nous  avions  affaire  a une 
pneumouie  lobulaire  qui  etait  passee  par  quatre  degr^s  : h6patisation  rouge, 
c’etait  la  plus  grande  masse  des  lobules ; hepatisation  blonde,  correspondant 
au  troisi^ime  degre  de  lapneumonie  de  I’adulte;  ramollissement  partiel  des  lo- 
bules passes  a rii^patisation  blonde;  enfin,  ramollissemeiitcompletdeces  inenies 
lobules,  veritables  voiniques  peripneumoniques. 

Il  etait  assez  rernarquable  que  ces  quatre  degr^s  s’observassent  dans  le  pou- 
mon gauche,  qui  avail  6t6  envahi  le  premier  et  avec  le  plus  de  violence,  tandis 
que  le  poumon  droit,  frappe  seulement  deux  ou  trois  jours  avant  la  mort, 
n’offrail  que  les  deux  premiers  degr6s. 

Je  pris  soin  de  faire  remarquer,  durant  I’autopsie,  combien  ces  l^sionsdifle- 
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raient  des  tubercules,  et  Ton  iie  pouvait  pas  ne  pas  recoiinaitre,  dans  ces 
lobules  enllauimes,  exactenient  les  nienies  formes  qiie  Ton  volt  h la  fois  dans 
les  lobes  entiers  chez  I’adulte. 

D’ailleurs  rextreme  acuit6  de  la  maladie  indiquait  une  pneumonie  franche, 
et  bien  qiie,  chez  certains  enfants  qui  jusqu’ici  avaient  a peine  louss6,  j’aie  vu 
des  pneunionies  aigues  tuer  en  quelques  jours,  et  I’autopsie  permettre  de  dis- 
sequer  un  poumoii  rempli  de  tubercules  h divers  6tats,  il  n’en  est  pas  moins 
I vrai  que  I’anatomie  pathologique  fouriiit  des  moyens  de  distinguer  ces  pneu- 

I monies  compliquees  de  tubercules  de  cedes  ou  le  tissu  pulmonaire  est  farci 

i d’abces.  Tout  recemment  encore,  je  vous  ai  fait  voir  a tons,  dans  cet  amphi- 

I th^tre,  les  pnumons  d’un  enfant  a la  mamelle  ou  vous  trouviez  quelques 

j milliers  de  petites  ampoules  reniplies  de  pus  parfaitement  lie.  L’enfant  n’avait 

; 6te  maladfe  que  quinze  jours. 

j Je  reviens  a ce  qui  se  passe  chez  les  adultes.  Les  vomiques  non  tubercu- 
I leuses,  non  m^tastatiques,  puren^ent  inflammatoires,  sont,  vous  disais-je,  chez 

I eux  excessivement  rares,  a ce  point  que  pour  ma  part  je  suis  reste  pr6s  de 

i vingt-cinq  ans  m6decin  d’hopital  sans  en  avoir  rencontr6  un  seul  exemple. 

I C’est  par  une  de  ces  singulieres  coincidences  qui  arrivent  quelquefois  dans  la 

pratique,  que  les  deux  cas  que  nous  avons  vus  ensemble  se  sont  pr4sent6s 
durant  la  meme  semaine  a notre  observation,  et  encore  un  de  ces  faits  a-t-il 
laisse  quelques  doutes  dans  mon  esprit.  Cette  lesion  est  assez  rare  pour  que 
Laeimec,  dont  I’opinion  doit  etre  d’une  grande  autorite  en  pareille  matiere, 
affirme  que,  sur  plusieurs  centaines  d’ouvertures  d’individus  morts  de  peri- 
pneumonie,  il  ne  lui  est  pas  arriv’6,  dans  un  espace  de  plus  de  vingt  ans,  de 
rencontrer  plus  de  cinq  a six  fois  des  collections  de  pus  dans  un  poumon  en- 
flamm6.  « Encore,  ajoute  rimmortel  auteur  du  Traite  de  V auscultation  me- 
diate^ elles  etaient  peu  considerables,  peu  nombreuses,  et  dispers^es  ca  et  la 
dans  les  poumons  qui  presentaient  le  troisieme  degre  de  I’inflammation.  » Une 
soule  fois,  il  rencontra  un  foyer  purulent  assez  considerable,  analogue  a celui 
que  nous  trouvions  dans  la  premiere  de  nos  autopsies.  Independamment 
des  observations  qui  lui  etaient  particulieres,  et,  dit-il,  malgre  le  zele  avee 
lequel  on  cultivait  en  France  I’anatomie  pathologique  depuis  une  vingtaine 
d’annees,  il  ne  connaissait  que  deux  autres  cas  bien  constates  d’abces  du  pou- 
mon : 1 un  avait  ete  communique  en  1823  a I’Academie  de  medecine,  par 
Ilonore;  1 autre  avait  ete  publie  par  M.  Andral  (1).  A I’appui  de  ce  grand 
temoignage,  nous  apporterons  celui  duprofesseur  Cliomel,  qui,  dans  un  espace 
de  vingt-cinq  amices,  n a rencontre  que  trois  fois,  dans  le  parenchyme  pul- 
monaiie,  des  collections  de  pus  qui  ne  paraissaient  pas  dues  au  deebirement 
que  determine  sisouvent,  dans  un  poumon  frappe  d’infiltration  purulente,  la 

pression  des  doigts  au  moment  ou  Ton  arrache  ce  viscere  de  la  cavite  qui  le 
renferme  (2). 

(1)  Andral,  Clinique  medicate,  t.  II,  p,  313. 

(2)  Chomel,  Diclionnaire  de  medecine  en  30  vol.  Paris,  1842,  t.  XXV,  p.  151. 
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La  voniiqiie  francliement  p^ripneumonuiuc  est  done  iino  alleclion  Ires- 
rare,  chez  les  adulles  du  moins,  et  dans  los  conditions  analogues  it  celles  que 
nous  venous  d’observer  dans  nos  salles.  Uappelez-voiis  d’autani  plus  ces  faits, 
que  vous  n’en  retrouverez  peut-etre  plus  d exemples  avant  longtemps. 

U6sumons  mainienant  en  peu  de  mots  I’histoire  cle  nos  inalades,  — histoire 
interessante  a beaucoup  d’6gards,  au  point  de  vue  surtoutdu  diagnostic  de  la 
pneumonie,  j’enteuds  le  vrai  diagnostic  de  cette  nialadie,  que  la  clinique  seule 
peut  vous  faire  connaitre,  en  presence  duquel  les  m6decins  les  plus  exp6ri- 
inentes  se  trouvent  parfois  embarrasses,  et  non  point  de  ce  diagnostic  ordinai- 
rement  si  simple  et  si  facile  que  vous  apprenez  tliGoriquement  dans  les  traites 
classiques. 

Le  premier  de  nos  malades  etait  un  jeune  hornme  de  vingt-six  ans,  de 
vigoureuse  constitution.  Vous  Tavezvii  d’abord  couche  au  n°  19  de  la  salle 
Sainte-Agnes,  puis  au  n®  7.  Entrd  le  25  mars  a I’hopital,  il  etait  soufl'rant 
depuis  quatre  jours.  Le  mal  avaitd6but6  par  une  violente  douleur  de  I’^paule 
gauche,  qu’il  avait  6prouvee  en  sortant  d’un  bal,  a la  suite  duquel  il  s’6tail 
expose  a une  transition  brusque  du  chaud  au  froid.  Cependant  il  se  remit  le 
lendemain  au  travail,  et,  bien  que,  le  soir  de  ce  jour,  sa  douleur  fut  augmentee, 
bien  qu’il  s’y  joignit  de  la  fievre,  de  I’oppression,  de  la  ton.x,  bien  qu’il  eut 
passe  lanuit  sans  dormir,  il  reprit  encore ses occupations  le  23  mars;  il  mangea 
peu  a son  repas  de  midi;  le  soir  il  eut  beaucoup  de  peine  aregagner  son  logis. 
Dans  la  nuit,  la  douleur  d’epaule  s’accrut  encore;  il  s’y  ajouta  une  autre  dou- 
leur occupant  la  base  de  la  {witrine  au-dessous  de  la  mamelle  gauche,  accom- 
pagnee  d’un  tres-gros  frisson.  Le  25,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  il  entrait  a 
I’Hotel-Dieu  ou  nous  le  vimes  le  lendemain  matin.  Sa  fievre  6tait  ardente;  sa 
hgure  exprimait  I’anxiet^  la  plus  vive.  Il  ^taitdans  une  grande  agitation ; il  nese 
plaignait  quede  la  douleur  d’6paule  qui  s’exag^rait  par  la  toux  et  par  les  efforts 
de  la  respiration,  laquelle  etait  genee,  difficile.  Toutefois,  si  les  mouvements 
de  rarticLilation  6taient  penibles,  la  pression  n’augmentait  pas  la  douleur  que 
le  malade  accusait  en  cette  region ; il  se  plaignait  aussi,  mais  mod6r6ment,  de 
son  point  de  c6t6.  La  toux  n’etait  point  accompagii6e  d’expectoration.  Cepen- 
dant I’intensite  du  mouvement  fdbrile,  I’anxi^te  considerable,  me  faisaient 
penser  a une  pneumonie  profondement  situ6e,  inaccessible  a nos  moyens  d in- 
vestigation, tandis  que  la  douleur  locale  donnait  I’idee  d’lm  rhumatisme  arti- 
culaire  a son  debut  qui  peut-etre  se  generaliserait  le  lendemain.  Suivant  cette 
derniere  indication,  je  fis  appliquer  dix  ventouses  scarifiees  loco  dolenti.  Des 
le  soir,  cette  douleur  6tait  moindre  a I’epaule,  mais  le  point  de  c6t6  etait  plus 
douloureux,  accompagne  d’une  anxi6t6  extreme,  dune  g6ne  consid6iable 
dans  les  mouvements  respiratoires  et  dans  les  efforts  de  toux.  Le  lendemain, 
ces  accidents  etaient  tres-prononc6s,  la  fievre  6tait  plus  vive,  1 agitation  plus 
grande.  La  percussion  ne  nous  donnait  qu’un  peu  de  matite  a la  region  du 
coeur;  rauscultation  ne  r6velait  aucun  phenomenc  appreciable.  L expansion 
pulmonaire  etait,  il  est  vrai,  entravee  par  la  douleur  qui  empechait  les  inouve- 
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meiiLs  dll  thorax.  Cependanl  les  crachats,  jiisque-la  pen  abondants  et  albumi- 
neux.  se  coloraicnt  en  jaune  sucre  d’orge ; ils  aaient  visqueux  etexpectores 
avec  peine.  Le  soir,  il  s’eii  ajouta  d’autres,  sanglants,  apoplectiques , d un 
rouge  vif,  a^r6s,  mais  encore  adherents.  Notre  diagnostic  pneumonie  se  con- 
firmait,  bien  que  les  signes  physiques  mauquassent  absolument;  la  percussion 
seule  nous  donnait  de  la  matit6  a la  region  du  coeur,  matit6  qui  se  limilait 
dans  une  6tendue  de  10  centimetres  environ,  du  niamelon  an  sternum,  ou  ron 
constatait  un  certain  degr6  de  voussure  : la  pression  exercee  sur  cette  rdgion 
faisait  sonITrir  le  malade  qui  accusait  une  poignante  douleur.  Je  conclus  a une 
pericardite  compliquant  la  pneumonie.  L’autopsie,  sur  laquelle  je  reviendrai, 
nous  montra  notre  erreur  sur  ce  point;  il  existait  seulement  une  hypertropbie 
considerable  du  cceur. 

Je  prescrivis,  le  23,  une  application  de  vingt  ventouses  scarifiees  sur  la 
region  precordiale  ; on  continua  de  donner  1 gramme  de  kermes  en  dix 
pilules,  medication  qui  avait  ete  commencee  la  veille.  L’expectoration,  toujours 
difficile,  avait  encore  change  de  nature  ; les  crachats  etaient  couleur  jus  de 
prnneaux,  un  pen  visqueux,  adherents  au  vase;  le  29  seulement,  cinquieme 
jour  de  I’entree  du  malade  a I’hopital,  neuvieme  jour  du  debut  de  son  affec- 
tion, on  commen^a  a entendre  du  rale  crepitant;  rpnis  ce  bruit  etait  si  loin 
sous  I’oreille,  si  difficile  a percevoir,  que  Ton  pouvait  en  contester  I’existence. 
Les  accidents  generaux  persistaient  d’ailleurs  en  augmentant  d’intensite. 

Le  30  mars,  les  crachats  avaient  pris  la  coloration  chocolat,  sans  fetidiie. 
L’auscultation  de  la  poitrine  faisait  entendre  en  arriere  un  souffle  tubaire  a 
timbre  assez  edatant,  bien  que  le  souffle  parut  eioigne  de  I’oreille,  et  meie  de 
rales  muqueux  a bulles  moyennes.  Le  retentissement  de  la  voix  6tait  broncho- 
egophonique.  La  matite,  dans  la  fosse  sous-6pineuse,  6tait  remplac6e  depuis 
Tangle  inffirieur  de  Tomoplate  jusqu’en  bas  par  une  sonorite  exagereeque  Ton 
obtenait  en  percutant  avec  force.  Cette  exag6ration  6tait  si  grande  en  avant  jus- 
qu’au  niveau  du  mamelon,  alorsmemeque  la  percussion  ^taitmoderee,  que  le 
son  en  6tait  comme  stomacal.  Nous  disions  alors : Get  homme  a une  pneumonie, 
pneumonie  centrale  qui,  envahissant  jusqu’a  la  partie  antcrieure  du  poumon, 
a perfore  le  parenchyme,  et  determine  un  6panchement  d’air  et  de  pus  dans 
la  cavit6  pleurale,  en  etablissant  une  communication  entre  cette  cavit6  et  les 
bronches ; en  un  mot,  nous  diagnostiquames  une  vomique  peripneumonique 
avec  hydro-pneumothorax. 

Le  31  mars,  nous  notions  Taffaiblissement  du  murmure  vesiculaire  sous  la 
clavicule  gauche;  le  souffle  lointain  a timbre  ainphorique  vers  la  region  pre- 
cordiale;  Tabsencedu  bruit  respiratoire  en  bas.  En  arriere,  le  murmure  v6si- 
culaire6tait  tellement  faible  qu’on  Tentendait  a peine  dans  la  region  de  Tomo- 
plate; il  etait  remplace  par  le  souffle  ainphorique  tres-lointain,  a partir  de  ' 
Tangle  inffirieur  de  cet  os ; la  voix  avait  une  resonnance  m6tallique,  mais  voilee ; 
les  bruits  du  cicur  s’entendaient  par  propagation  en  arriere. 

Le  1"  avril,  Texpectoration,  ([ui  la  veille  avait  une  couleur  chocolat  com- 


im  AlU'.tS  PUr.MONAIRF.S,  VOMIQUES  PfilUPNEUMONIQUES. 

mencant  k se  ni61anger  rle  crachats  verdatres,  devint  abondaiue,  formee  par 
u!i  liquide  assez  6pais,  dans  lequel  nageaient  des  crachats  verdcltres  sans  traces 
de  sang,  aerds,  non  visqueux.  L’auscultation  faisait  entendre  encore  le  soulfle 
ainphorique  qui  se  produisait  et  disparaissait  alternalivement , niais  auquel 
s’ajoutait  iin  bruit  analogue  a celui  que  produiraient  des  bulles  d’air  traversant 
un  liquide  qu’elles  feraient  bouillonner. 

Le  3 avril,  les  accidents  gen^raux  etaient  tellement  augmentes,  l’6tat  du 
malade  6tait  si  grave,  si  desesp6re,  qu’il  ne  fut  plus  possible  de  songer  a le 
faire  changer  de  position  pour  examiner  sa  poitrine  en  arriere.  L’expectoration 
etait  rare,  et,  dans  le  cracboir,  on  voyait  quatre  a cinq  larges  crachats  epais, 
verdatres,  purulents.  Le  pouls  etait  petit,  a UO,  intermittent;  la  peau,  cou- 
verte  de  sueur  visqueuse,  presentait  une  cyanose  tres-caracteris6e;  Ta'nxi^t^ 
etait  extreme,  I’oppression  excessive,  la  voix  presque  6teinie. 

Le  4 avril,  ce  jeune  homme  6tait  a I’agonie ; il  avait  rendu,  le  matin  et  dans 
la  unit,  une  grande  quantite  de  pus  epais,  cr^meux,  blanc  verdatre,  inodore, 
qui  remplissait  deux  crachoirs.  Le  soir,  il  fut  pris  de  subdelirium,  et  le  matin 
du  5 avril  il  expirait. 

L autopsie  nous  montrait  les  lesions  que  je  vous  ai  fait  voir;  de  plus,  aiusi 
que  je  vous  I’ai  dit,  nous  trouvions  le  pericarde  intact;  mais  le  cceur,  tres- 
volumineux,  occupant  I’espace  que  nous  avions  limite  avec  le  plessimktre, 
appuyaitsurlepoumon  indur^;  cequi,  sansaucun  doute,  exagerant  lavoussure 
et  la  matit6  pr^cordiale,  nous  avait  fait  croire  a I’existence  d’une  pericardite. 

Le  second  de  nos  malades  6tait  un  homme  de  cinquante-trois  ans,  egale- 
ment  fort  et  vigoureusement  constitue;  il  se  plaignait  depuis  six  mois  de 
frequents  maux  de  tete,  de  grandes  lassitudes.  Huit  jours  avant  son  entree  a 
I’Hotel-Dieu,  le  8 avril,  il  s’etait  tronve  plus  fatigue,  plus  fourbu,  selon  son 
expression,  qu’il  ne  I’^tait  d’habitude.  Il  avait  et6  pris  de  fi6vre,  sans  gros 
frisson  ni  point  de  c6t6.  Il  disait  n’avoir  pas  d’oppression,  mais  la  valeur  de  ce 
renseignement  etait  nulle,  car,  lors  de  son  arrivee,  il  disait  encore  n’etre  point 
oppress^ , bien  que  nous  pussions  constater  une  gene  notable  de  la  respira- 
tion, qui  6tait  courte,  frequente,  anxieuse.  Il  avait  une  fievre  considerable.  A 
la  percussion,  la  poitrine  rendait  a droite  un  son  normal ; a gauche,  en  avant, 
sous  la  clavicule,  le  son  etait  exagere,  skodique.  En  arriere,  il  etait  mat  de 
haut  en  bas.  Le  murmure  v^siculaire,  normal  a droite,  en  avant  comme  en 
arriere,  I’etait  egalement  a gauche,  la  ou  nous  constations  la  sonoril6 ; mais 
en  arriere,  il  etait  remplace  par  un  souffle  tubaire  des  plus  intenses,  avec  bron- 
chophonie;  son  summum  d’intensitd  etait  dans  la  fosse  sous-epineuse. 

Le  soir  de  I’entree  du  malade  a I’hopital,  il  n’avait  rejet6  qu’un  crachat 
jaune  safran6,  spumeux,  a6re,  non  adherent  au  vase.  Le  9,  au  matin,  son  cra- 
choir  6tait  au  tiers  rempli  de  crachats  diffluents,  verdatres,  quelques-uns  bru- 
natres  rappelant  le  brun  de  la  rouille.  Je  lis  faire  une  saign6e  de  deux  palettes 
en  meme  temps  que  je  prescrivis  50  centigrammes  de  kernies  en  cinq  pilules. 
Le  soirde  ce  jour,  le  sang,  qui  avail  biencoule,  presentait  un  aspect  diffluent; 
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le  caillol  non  rotraclc  etail  convert  d’unc  conennc  pen  epaissc  , verdatrc.  Le 
pouls  etait  d6pressible , mon  comme  Ic  matin;  on  n’osa  pas  insister  sur  les 


i Emissions  sanguines. 

Le  1 0 avril,  le  crachoir  6tait  encore  rempli  an  tiers  de  crachats  trbs-didluents, 

1 acres,  conleur  de  dissolution  de  gomme  sale,  tirant  im  pen  sur  le  jus  de  pru- 
( ncaux.  Le  pools  avait  la  M'quence  et  les  aulres  caract6res  qu’il  prdsentait  la 
' veille.  L’oppression  etait  extreme,  elle  augmenta  encore  dans  la  soiree  ; le 
malade  tomba  dans  rassoupissement,  son  expectoration  prit  la  coloration  cbo- 
1 colat;  son  pouls  tres-mou  battait  136  a la  minute.  11  succomba  le  11  avril  a 
quatre  heures  du  matin. 

Nous  trouvions,  a I’ouverture  du  corps,  les  lesions  de  la  pneumonie  sup- 
pur6e  ct  peut-eire  unc  voinique  commencante,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit. 

A ces  deux  observations  de  vomiques  peripneumoniques,  je  vais  en  ajouter 
une  iroisieme  que  je  vous  traduirai  des  Le^om  cliniqiies  de  Graves.  La  lecon 
ou  je  prends  cette  observation  a pour  titre  : Abces  dans  Ic poumoii. 

« All  debut  du  printemps  de  18A1,  le  docteur  Brereton  nremmena  voir 
» avec  lui,  a Sandfort,  un  jeune  garcon  de  quatorze  a quinze  ansqui,  quinze 
» jours  auparavant,  avait  eprouve  les  symptdmes  d’une  pleuropneumonie  avec 
" doulcur  vive  dans  le.cote  et  toux  tres-vioiente  : il  avait  expectore  des  cra- 
>)  chats  caract6ristiques,  et  d’autres  couleur  jus  de  pruneaux ; les  symptomes 
-)  g6neraux  avaient  ete  fort  graves,  aussi  bien  que  les  symptomes  locaux 
» inflammatoires;  du  moins,  ils  n'avaieut  pas  cede  a un  traitement  tres-judi- 
1)  cieux  et  d’ailleurs  fort  actif.  Dix  jours  environ  apres  ma  premiere  visite,  les 
;)  cboses  allerent  de  mal  en  pis,  et,  a ce  moment,  le  pouls  battait  a peu  pres 
» lAO  fois  : la  dyspnee  6tait  excessive,  avec  agitation,  jactitation,  insomnie, 
» une  toux  incessanie  la  nuit  et  le  jour.  Le  cas  nous  parut  desesper6,  et  nous 
•)  attendions  la  mort  d’heure  en  heure.  La  pneumonie  occupait  la  presque 
))  totalite  dll  pouinon  droit,  et,  de  ce  cote,  nous  avions  une  grande  matit6. 
» Notons  que,  dans  la  premiere  periode  de  la  maladie,  on  avait  eiitendu  des 
» rales  crepitants  dans  toute  I’^tendue  des  poumons. » 

L’illustre  clinicien  de  Dublin  comprenait  a merveille  que  le  fait  dont  il  est 
ici  question  pouvait  etre  coiisidere  comme  une  voinique  pleurale;  mais  il  a soin 
de  dire,  et  ceci  est  capital,  qn’il  y avait  eudes  rales  crepitants  au  debut  dans 
toute  letenducdes  poumons,  ce  qui  ne  permet  guere  de  supposer  autre  chose 
que  I’existence  d’linc  pneumonie.  Je  veux  pourtant  faire  une  reserve.  Graves 
dit : On  avait  entendu  des  rales  cr&pitants.  J’aurais  mieux  aime  qu’il  les  eut 
entendus  lui-meme. 

« Pendant  que  les  cboses  6taient  dans  ce  triste  etat,  continue  Graves,  le 
» malade  fut  pris,  dans  la  unit,  d’une  difficult^  enormederespircr,  avec  anxi6t6 
-)  et  douleur  de  cOte;  on  le  crut  sur  le  point  de  rendre  I’ame.  Lorsque  tout  a 
-)  coup,  apres  un  elfort  sondain,  il  rendit  une  grande  quantite  de  matiere 
» purulente;  imm^diatement  apres,  il  fut  comparativement  mieux.  Une  lutte 
» scrnblable  sc  repeta  la  nuitsuivante,  elle  eut  le  meme  r6sultat. 
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.)  Quand  je  vis  cc  jeuiie  garcon  le  Icndemain  malin,  jele  trouvai,  a (luelqucs 
» 6gards,  dansuiie  meilleurccoiidilion;  toulcfois,  il  avail  encore  une  grande 
» i’aiblesse,  beaucoup  de  fievre  el  de  didicult^  pour  lesjiirer. 

» En  examinant  le  col6  droit  de  la  poilrinc,  toule  la  parlie  ant6rieure,  a 
» partir  de  la  clavicule  jusqu  en  bas,  ju^c[u’all  niveau  du  diaphragme,  rendail 
» un  son  ires-difl'erent  de  celui  que  j’avais  not6  auparavant;  alors  ce  son  etail 
))  mat  et  maintenant  il  6tait  clair.  Le  cote  de  la  poitrine  etait  6videmmeni 
» dilate  ct  le  st(§thoscope  y d6couvrait  un  tinlement  in6ialli({ue  loutes  les  fois 
))  que  le  malade  toussait  ou  parlait.  Ce  phenomene  me  prouva  qu’il  exislait  un 
» abces  Ires-grand  dans  le  poumon,  communiquant  d’une  part,  avec  les 
» broiiches  et  probablemenl,  d’aulre  part,  avec  la  cavil6  pleurale.  Je  jugeai  le 
» cas  tout  a fait  sans  ressource, 

» A quinze  jours  de  la,  ou  un  pen  plus  (ard,  survint  encore  une  expecto- 
» ration  purulente,  qui  se  renouvela,  mais  cbaque  fois  en  moindre  quantity 
» et  cbaque  liois  avec  une  notable  amelioration.  Enfm,  six  semaines  apres  la 
» premiere  expectoration  purulente,  la  convalescence  etait  tres-avancee,  el 
w aujourd’hui  ce  jeune  garcon  est  fort  et  parfaitement  bien  portant.  » 

Les  deux  cas  que  nous  avons  observes  ensemble,  celui  de  Graves,  qui  en 
rapporte  d’autres  encore,  ceux  observes  par  Laennec,  par  Honore,  par  MM.  les 
professeurs  Andral  etChomel,  etablissent  d’une  facon  incontestable  Fexistcncc 
possible  de  cette  vomique  peripneumonique  franchement  inflammaloire. 

Mais  ce  n’esl  pas  tout,  messieurs,  que  de  constater  I’existencc  d’une  vo- 
mique a I’ouverture  du  corps,  il  faut  tacher  de  la  constater  au  lit  des  malades, 
de  la  diagnostiquer  sur  le  vivant.  Voyons  done  s’il  y a des  signes  capables  de 
nous  faire  ainsi  reconnaitre  cette  maladie. 

Les  Elements  de  ce  diagnostic  sont  g6ii6ralement  pen  nombreux.  Les  signes 
indiques  par  Laennec,  le  rfde  muqueux  tres-fort,  a grosses  bulles,  manifeste- 
ment  caverneux,  se  faisant  entendre  dans  le  lieu  de  I’abces;  la  pectoriloquie 
evidente  remplacant  la  bronchophonie  qui  existait  pr6cc^demment;  la  respira- 
tion etla  toux  devenant  caverneuses,  de  bronchiquesqu’elles  6taient;le  souffle, 
dans  Voreille  lorsque  I’abces  estvoisin  de  la  surface  du  poumon,  wozYe  lorsque 
quelque  partie  des  parois  de  I’abces  est  mince  et  molle,  ces  signes  r6unis  out 
ete  tres-rarement  constates.  Ils  sont  loin  d’etre  aussi  faciles  h distinguer  que  le 
pretend  Laennec  : la  pectoriloquie,  le  souffle  dans  I’oreille,  en  particulier, 
appartiennent  aussi  bien  et  bien  plus  a la  vomique  pleurale  qu’a  la  vomique 
peripneumonique ; on  en  demeure  convaincu  lorsqu’on  lit  le  cbapiire  Abch 
du  poumon  dans  les  Lecons  cliniques  de  Graves.  Get  auteur  rapporte  trois  ou 
quatre  faits  qui  lui  appartiennent  autant  qu’ils  appartiennent  a Stokes  et  qui 
sont  des  cas  d’abces  pleuraux  ouverts  dans  la  cavite  des  bronches.  Toutefois, 
en  considerant  ce  qui  s’etait  pass6  chez  le  malade  de  notre  premiere  observa- 
tion, en  considerant  qu’ici  la  vomique  a ete  recoiinue  sur  le  vivant,  nous  ne 
pouvons  nous  refuser  a admettre  qu’il  existe  quelque  signes  essenliels.  Outre 
ceux  qui  ont  6t6  indiques  par  Laennec,  il  en  estd’autres  plus  importanls  scion  moi. 
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D’aboid  il  a exisl6  uiic  pneumonie  aigue,  tres-aiguc ; puls,  a uiie  p6riocle 
plus  avanc6e,  rindividu  rejette,  lout  h coup,  par  rexpectoration  une  grande 
quantity  de  matiere  puriforme  melang6e  de  sang,  pr6sentant,  en  raison  de  ce 
melange,  la  coloration  cliocolat : c’est  quel(|uefois  une  expectoration  dillluente 
rcsscniblant  tanlol  a cclle  que  I’on  observe  dans  certains  cas  d’apoplexie  pul- 
inonaire,  tantot  au  liquide  contenu  dans  certains  abces  du  foie,  dans  certains 
abces  formas  dans  la  profondeur  du  tissu  musculaire.  G’est  un  melange  de 
sang  et  de  pus.  En  meme  temps  surviennent  des  ph6nomenes  stethoscopiques 
nouveaux,  on  a,  dans  un  point  limite  du  poumon,  une  respiration  amphorique, 
un  gargouillement  a grosses  bulles,  et  quelquefois  aussi  il  s y joint  un  biuit 


metallique  qiii  se  passe  dans  la  caverne. 

Chez  notre  premier  malade,  ce  n’est  pas  I’expectoration  qui  nous  a conduit 
seule  au  diagnostic.  Les  crachats,  d’abord  h^morrhagiques,  6taient  cependant 
devenus  couleur  chocolat,  c’est-a-dire  melanges  de  pus  et  de  sang.  G’est  au 
sixieme  jour  de  I’entree  a I’hopital,  au  dixieme  de  la  maladie,  alors  que  se  sont 
manifestes  tout  a coup  les  symptomes  de  I’liydro-pneumothorax,  alors  aussi 
que  nous  avons  vu  rendre  du  pus  par  la  bouche  en  grande  quantite,  que  nous 
avons  diagnostique  la  voinique.  Mais  il  a fallu  la  reunion  de  tous  ces  signes, 
expectoration  particuliere,  souffle  amphorique  et  tintement  metallique,  pour 
arriver  a la  conclusion. 

Quant  au  second  de  nos  malades,  chez  lequel  il  nous  a semble  que  la  vo- 
mique  commencait  a se  former,  chez  lequel  I’abces  pulmonaire  etait  encore 
rempli  de  la  matii^re  putrilagineuse  que  vous  avez  vue  a I’autopsie,  nous 
n’avons  reconnu  rien  autre  chose  que  I’existence  de  la  pneumonie  au  troisieme 
degr6,  et  vous  comprenez  qu’il  etait  diflicile  qu’il  en  ftit  autrement,  le  clapier 
n’etant  pas  encore  vid6  et  ne  communiquaiit  ni  avec  les  bronches  ni  avec  la 
cavite  pleurale. 

C’est  done  la  quantite  des  crachats,  cette  quantity  augmentant  tout  a coup, 
e’est  leur  nature  particuliere,  leur  diflluence  succ6clant  a leur  viscosite,  qui 
guident  dans  le  diagnostic  de  la  vomique  ouverle  soil  simplement  dans  les 
bronches,  soit,  comme  dans  le  cas  de  Graves  et  dans  le  notre,  ouverte  en 
m6me  temps  dans  la  cavite  pleurale.  L’dpoque  a laquelle  s’est  faite  cette  com- 
munication est  peut-6tre  I’el^ment  capital  du  diagnostic.  Pour  peu  que  vous 
y fassiez  attention,  il  est  a peu  pres  impossible  qu’uiie  vomique  peripneumo- 
nique  s’ouvre  tard.  L’abcds  qui  s’est  forme  dans  le  parenchyme  tendra,  comme 
lout  abces  franchement  inflaminatoire,  h aboutir  au  dehors,  et  necessairement 
le  pus  se  fera  jour  par  les  bronches  divis6es  et  d6truitcs  qui  correspondent  a 
la  cavit6  rnfime  du  foyer;  si,  en  meme  temps,  elle  s’ouvre  dans  le  sac  pleural^ 
la  vomique  p6ripneumonique  ne  s’en  fait  pas  moins  rapidement  jour  du  c6t6 
des  bronches,  car  il  n’est  pas  d’exemple  dans  la  science  qu’ellc  se  soil  ouverte 
plus  tard  que  le  vingliemc  ou  le  vingt-cinquieme  joim  Les  abces  qui  s’ouvrent 
le  qiiarantiernc,  le  cinquanti6me,  le  soixanlieme  jour,  sont  des  abcfJs  de  la 
grande  cavil6  iileurale,  ou  des  abces  formes  entrc  les  lobes  dit  poumon.  En 
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effet,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on  renconlre  entre  les  lobes  du 
poiinion  uue  collection  tantot  s6reuse,  tanlot  sero-purulenle,  quelquefois  pu- 
rulente,  einprisonn^e  entre  ces  lobes  par  des  fausses  membranes  qui  ferment 
la  scissure  inteiiobaire;  ces  collections,  en  quelque  sorte  independantes  de  la 
cavitd  plenrale,  appartiennent  cependant  a la  plevre ; comme  les  collections 
piirulentes  dc  celle-ci,  dies  pourront  se  faire  jour  dans  les  bronches,  en  per- 
forant  le  parenchyine  pulmonaire,  et  le  malade  presentera  alors  Ics  accidents 
de  la  vomiqne  pleurale.  Mais,  comme  les  signes  de  I’^panchement  dans  la 
grande  ca\it6  aiiront  necessairement  manqu6;  qu’en  definitive,  il  n’existait 
qu’une  matite  seinblant  appartenir  an  poumon,  on  croira  avoir  affaire  a une 
vomique  peripneumonique.  Toutefois,  ces  pretendus  abces  du  poumon  s’ou- 
vrent,  je  le  r^pete,  tres-tard,  six  semaines,  deux  mois,  quelquefois  trois,  quel- 
quefois quatre  mois  apres  le  debut  dc  la  pleuropneumonie.  Cette  pleuropneu- 
monie  primordiale  est  la  cause  de  I’erreur;  on  en  a suivi  toutes  les  phases,  cc 
que  Ton  constatait  seinblait  en  etre  la  suite,  et  se  rapporter  a la  lesion  du 
poumon  et  non  a celle  de  la  plevre.  Vous  croyez  alors  d’autant  plus  a la 
vomique  pulmonaire,  que  les  bruits  de  gargouillemenl  paraissent  limites 
dans  le  poumon,  et  ne  sont  pas  accompagnfe  des  signes  ordinaires  de  I’hydro- 
pneuinothorax. 

Ce  qui  arrive  dans  la  pleuresie  interlobaire  arrive  aussi  dans  les  pleuresies 
circonscrites  de  la  grande  cavite  pleurale  elle-meme.  Vous  savez,  en  effet,  pour 
en  avoir  vu  de  nombreux  exemples,  que,  dans  quelques  circonstances,  des 
adherences  se  forment  entre  le  feuillet  visceral  et  le  feuillet  costal  dela  plevre, 
qu’une  pleuresie  existant  a la  base  de  la  poitrine  se  guerit,  tandis  qu’une 
pleur6sie  de  la  partie  superieure  n’entre  pas  en  resolution  et  inarche  a la  sup- 
puration. II  survient  alors  une  lesion  difficile  a reconnaitre.  Supposons  qu’il 
existat  pr^alablement  une  pleuropneumonie ; I’inflammation  pulmonaire  s’^tait 
manifest6e  par  I’expectoration  sanglante  et  muqueuse,  puis  les  crachats  avaient 
pris  la  coloration  rouill6e,  marmelade  d’abricols ; le  stethoscope  faisait  entendre 
les  rales  crepitants  pathognomoniques ; la  pleuresie  elle-meme  avaitete  carac- 
tdrisee  par  ce  point  de  cote  violent,  different  de  cette  sensation  de  poids  et 
d’angoisse  que  les  anciens  auteurs  rapportaient  plus  specialement  a la  peri- 
pneumonie.  Des  adherences  s’etaient  etablies  entre  le  poumon  enflamm^  et  la 
plevre  costale.  Entre  ces  adherences,  repancheinent  pleur^tique  persistant  etait 
devenu  d’abord  s6ro-purulent,  puis  tout  a fait  purulent.  Cependant  on  percevait 
toujours  dans  le  point  correspondant  de  la  matite  et  du  souffle,  souffle  quel- 
quefois considerable  malgre  le  volume  de  repancheinent ; car,  vous  ne  I’ignorez 
pas,  le  souffle  et  Eexislence  d’un  epanchement  considerable  ne  s’excluent  pas. 
Vous  aviez  done  la  une  pleuresie  circonscrite,  au  niveau  de  laquelle  le  poumon 
comprime  s’affaissait  sur  lui-meme,  en  proportion  de  I’epanchement  qui  finis- 
sait  par  aplatir  compietement  le  parenchyine  pulmonaire.  II  devenait  alors 
tres-difficile  de  suivre  cette  evolution,  et,  dans  ce  cas,  on  pouvait  croire  a une 
induration  pulmonaire  existant  seule,  en  raison  des  signes  stethoscopiques 
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peiTuspar  I’oreille,  a savoir,  le  souftle  bronchique,  le  retentissemenl  de  Ja 
voix,  quelquefois  meme  de  gros  rales  gargouillanls,  phenomenes  qui  se  passem 
dans  la  cavit6  des  bronclies  non  encore  compl6tement  aplalies,  et  qui  se  pio- 
pagent  travel's  le  parencliynie  condens6  du  poumon  ct  le  liquide  epanche 
danslekyste  pleural.  On  diagnostique  alors  une  pneumonie  devenue  chro- 
nique.  Cependant,  deux,  trois  inois  a parlir  de  I’invasion,  le  lualade  rend  tout 
a coup  un  flot  de  pus  par  la  bouche,  il  a une  vomique  dans  le  sens  liu6ral  du 
mot  vomere,  vomir  : puis  vous  entendez  dans  la  poitrine  des  gargouillements 
a tres-grosses  bulles,  du  tintement  metallique,  et  vous  concluez  que  dans  Ic 
point  indure  du  poumon,  il  s’est  produit  une  caverne,  alors  que  cette  caverne 
est  constituee  par  la  plevre.  Le  seul  Element  du  diagnostic  difleientiel  etait, 
dans  ce  cas,  I’epoque  de  I’ouverture  de  1 abces,  1 epoque  d apparition  de  la 
vomique ; ov,  comme  je  vous  le  disais  plus  haut,  de  tons  les  signes  donnes 
pour  reconnaitre  les  abc^s  du  poumon,  I’dpoque  de  leur  apparition  est  ceitai- 
nenient  le  signe  capital. 

En  tenant  particulierement  compte  de  ce  signe,  les  erreurs  qui  consistent  a 
confondre  les  abcfes  pleuraux  et  les  abces  pulmonaires  pourront  etre  evit^es, 
alors  SLirtout  que  Ton  a suivi  le  malade  depuis  le  d6but  de  son  afieclion.  Dans 
le  cas  contraire,  alors  que  Ton  voit  le  malade  loin  du  debut  de  son  affection, 
ces  erreurs,  bien  que  plus  faciles  a commettre,  peuvent  encore  ne  pas  etre 
commises.  Gen6ralement,  en  effet,  un  epanchement  pleural  se  reconnait  ais6- 
ment;  la  matite  absolue,  la  dilatation  de  la  poitrine,  qui  jamais,  absolument 
jamais,  n’accompagne  la  pneumonie,  I’absence  de  vibration  thoracique,  sont 
des  phenomenes  suffisamment  caracteristiques;  dans  qnelques  circonstances 
rares,  il  est  vrai,  I’absence  de  vibration  thoracique  a lieu  dans  la  pneumonie ; 
dmn  autre  cote,  cette  vibration  peut  se  produire  dans  certains  cas  de  pleuresie, 
alors  que  celle-ci,  par  exemple,  est  accompagnee  de  broncho phonie.  Mais, 
lorsq'u’a  ces  phenomenes  indiques  s’en  ajoulentd’aulres,  tels  que  le  refoulement 
du  mediastin,  le  deplacement  du  cceur  vers  le  cote  sain  de  la  poitrine,  I’abais- 
sement  dufoie  ou  de  la  rate,  on  iie  saurait  plus  hesiter  a reconnaitre  un  grand 
epanchement  pleural,  on  ne  pourrait  le  confondre  avec  une  pneumonie.  Etsi, 
dans  ces  cas,  le  malade  a rendu  tout  a coup  par  la  bouche  une  grande  quantity 
de  pus,  sans  examiner  davantage  la  poitrine,  sans  avoir  besoin  de  recourir  au 
plessim5tre  ou  au  stethoscope,  vous  pouvez  aflirmer  que  ce  pus  provient  de  la 
plevre  : rauscultation  conffrmera  ce  diagnostic,  en  vous  faisant  percevoir,  le 
plus  ordinairement,  les  signes  de  rhydro-pneumothorax. 

J’ai  insiste  sur  cet  important  sujct,  en  traitant  I’histoire  de  la  pleuresie  et 
I du  pneumothorax.  Je  vous  rappellerai  seulcment  ici  que  ces  grandes  collections 
! purulentes  des  plevres  peuvent  s’ouvrir  dans  les  bronches  sans  que,  d’ailleurs, 
il  en  resulte  ii6ccssairement  un  grand  dommage  pour  rindividu. 

, Il  y a trois  ans,  \I.  le  docteur  Bordes  me  mandait  en  consultation  pour  un 
fruitier  de  la  rue  des  Gravilliers,  chez  lequel  nous  devions  nous  rencontrer  a 
dix  heures  ct  demie  du  matin.  II  avail  reconnu,un  epanchement  thoracique 
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considerable,  dalant  d6ja  dc  deux  inois  ct  plus;  il  me  priait  d’arriver  avec  les 
instruments  necessaires  pour  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine;  j’arrivai  en 
cffet,  pr6t  h faire  cette  operation,  lorsque  le  inalade  me  montra,  dans  un  sala- 
dier,  5 litres  de  pus  qu'il  avait  rendus  pendant  la  nuit.  Le  reste  dii  jour,  il 
en  rend  it  encore  une  grande  quantity,  et,  en  moins  d’une  semaine,  il  en  ren'dit 
11  litres,  qui  furent  mesures  exactement.  Pendant  encore  trois  semaines  ou 
un  mois,  il  continua  de  vomir  du  pus,  pour  me  servir  de  son  expression; 
aujourd’hui  il  se  porte  a merveille. 

Les  grandesvomiques  pleurales  peuvent  done,  comme  les  vomiques  pulmo- 
naires,  se  faire  jour  h travers  les  bronches;  mais,  independamment  des  signes 
que  nous  avons  donn6s,  la  quantite  mfime  du  pus  rendue  ne  permeltrait  pas 
au  praticien  d’avoir  un  instant  de  doute.  Il  est  impossible  qu’un  abces  du 
poumon  contienne  un  litre  de  pus ; a mon  avis,  cela  est  impossible,  tandis  que 
les  abces  de  la  pl6vre  peuvent  en  renfermer  2,  3,  k litres;  de  plus,  comme  le 
pus  se  renouvelle  chaque  jour,  un  individu  pent  en  rendre  des  quantit^s  plus 
considerables  encore.  Ainsi,  Legroux  a cite  le  fait  d’un  individu  qui,  dans  un 
espace  de  temps  assez  long  a la  vedte,  en  avait  rendu  1x1  a Zi3  litres,  qui  avaient 
ete  mesures ; et  dans  une  des  seances  de  la  Societe  raedicale  des  liopitaux  de 
Paris,  de  I’annee  185Zi,  je  lisais  a mes  coliegues  Tobservation,  recueillie  par 
moi,  d’une  petite  fdle  de  six  ans,  que  j’avais  operee  d’un  empyeme,  et  qui, 
dans  I’espace  d’un  peu  plus  de  six  mois,  rendit  une  quantite  de  pus  qui,  pou- 
vant etre  evaluee  a 200  grammes  par  jour,  atteignit  par  consequent  lenorme 
poids  de  kO  kilogrammes. 

Cette  difference  capitale  entre  la  quantite  de  pus  expectoree  dans  le  cas  de 
vomique  pleurale  et  celle  qui  est  rendue  lorsqu’il  existe  une  vomique  pulmo- 
naire,  rend  done  le  diagnostic  entre  ces  deux  alTections  facile  k etablir.  Ainsi, 
quantites  differentes  du  pus  rendu,  epoque  dilTerente  de  I’ouverture  des  vo- 
miques, tels  sont  les  elements  essentiels  de  ce  diagnostic.  Toutefois,  chez  les 
enfants,  ce  dernier  element  pent  faire  defaut. 

Chez  les  enfants,  en  effet,  les  collections  purulentes  de  la  plevre  peuvent  se 
faire  jour  dans  les  bronches  avec  une  tres-grande  rapidite.  Une  pleuresie  a ete 
nettement  constatee  a son  debut.  L’epanchement  a ete  reconnu,  il  a augmente ; 
bientot  se  sont  manifestes  les  symptomes  indiquant  qu’il  est  devenu  purulent ; 
puis,  vers  le  quinzieme,  le  vingtieme,  le  dix-huitieme  jour  de  son  affection,  le 
malade  rend  des  Hots  de  pus  par  la  bouche.  Il  est  impossible  de  meconnaltre  la 
une  vomique  pleurale.  Chezl’adulte,  ces  cas  sont  exceptionnels;  ils  s’observent 
cependant  dans  certains  cas  de  diathese  de  suppuration.  Chez  les  femmes,  par 
exemple,  en  6tat  puerperal,  vous  pourrez  voir  des  abces  pleuraux  se  former  tres- 
rapidement,  et  tres-rapidement  aussi,  plus  rapidement  que  cela  n’arrive  dans 
les  cas  ordinaires,  se  faire  jour  k travers  les  bronches.  Il  y aurait  alorsde  grandes 
difficult6s  dc  diagnostic,  I’apparition  rapide  du  pus  dans  les  matikres  de  I’ex- 
pectoration  pourrait  donner  des  doutes ; mais  si  Ton  a assists  au  d6but  des 
accidents,  si  Ton  a reconnu  rexistence  d’une  pleuresie  suppur6e,  ce  que  feraient 
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soupcoiincr  ell’elat  puerperal  dans  lequel  se  Irouve  plac6e  la  inalade,  el  les  syin- 
ptomes  g6ii6raux  qii’clle  aura  6prouv6s,  vous  songerez  aux  reserves  qu’il  faul 
faire  quand  la  vomique  sefait  brusqueineiit  jour  en  dehors. 

Pour  conipl6ter  ce  qui  a trait  a ce  qiie  je  voulais  vous  dire  des  abces  pul- 
monaires,  j’ajouterai  quelques  mots  relatifs  a ranatomie  pathologique  et  a 
leur  mode  de  terminaison. 

Relativement  a I’anatomie  pathologique,  j’appellerai  votre  attention  sur  les 
caracleres  qui  distinguent  ces  collections  purulentes,  resultat  d’une  inflamma- 
tion franchement  aigue,  des  vomiques  que  nous  rencontrons  chez  tes  phthi- 
siques.  Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  reproduire  texluellement  ici  ce 
que  Laeunec  a 6crit  sur  ce  sujet 

« Quoique  la  couleur  et  I’aspect  de  la  matiere  tuberculeuse,  dit-il,  soient 
assez  semblables,  dans  quelques  cas,  h ceux  du  pus,  ils  en  different  cependant 
le  plus  ordinairement  par  le  melange  de  fragments  de  tubercules  ramollis  de 
consistance  friable.  L’exacte  circonscription,  d’ailleurs,  des  excavations  form6es 
par  le  ramollissement  de  la  matiere  tuberculeuse,  la  fermet^  de  leurs  parois, 
la  fausse  membrane  mode  qui  les  unit  dans  tons  les  cas,  et  la  membrane  demi- 
cartilagineuse  qui  lui  succ^de  quelquefois,  suflisent  pour  caract^riser  line 
lesion  bien  diff^rente  des  foyers  purulents  d^crits  ci-dessus.  » J’ajouterai, 
messieurs,  que  Ton  ne  voit  jamais  de  vomique  tuberculeuse  sans  trouver  en 
meme  temps  de  nombreuses  masses  de  tubercules  a divers  degr6s  d’^volution, 
soit  dans  le  meme  poumon,  soit  dans  I’autre. 

Relativement  au  pronostic,  je  ne  puis  parler  ici  d’apres  ma  seule  expe- 
rience, puisque,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  jen’avais'jamais  rencontre  d’exemples 
d’abces  du  poumon  avant  les  deux  cas  qui  ont  6te  le  sujet  de  cette  conference. 
A en  juger  d’apres  ces  cas,  a en  juger  d’ailleurs  aussi  par  ce  qu’ont  ecrit  les 
auteurs  qui  en  ont  parie,  les  pneumonies  qui  se  terminent  par  des  abces  en- 
trainent  generalement  la  mort.  A la  verite,  Laennec,  Graves  et  d’autres  avec 
eux,  admettent  la  possibilite  d’une  heureuse  terminaison,  les  collections 
purulentes  se  faisant  alors  jour  par  les  brunches  et  les  foyers  se  cicatrisant ; 
mais,  sans  nier  la  possibilite  de  cette  guerison,  je  partage  I’avis  des  mddecins 

qui  regardent  ces  cas  heureux  comme  devant  fitre  excessivement  rares  et  lout 
a fait  exceptionnels. 

Eiifin,  pour  ce  qui  est  du  traitement,  vous  comprendrez,  messieurs,  qu’il 
ne  comporte  rien  de  special.  Jusqu’au  moment  ou  I’existence  dc  l’abc6s  pul- 
monaire  pent  6tre  reconnue,  ce  traitement  ne  differe  en  rien  de  celui  de  la 
pneumonie  ordinaire ; une  fois  I’abc^s  form6,  notre  intervention  ne  saurail 

avoir  prise  sur  une  affection  dc  cette  nature,  placee  lout  h fait  en  dehors  de 
nos  moyens  d’action. 


i 


772 


) RAi  riiMRiM  l)i:  I, A PMiUMOML. 


XXXVI.  - TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE. 

De  la  pneumonie  franche  exempte  de  toute  complication.  — La  medecine  expectante.  — 

Les  Emissions  sanguines  locales  et  gen4rales.  — Les  vesicaloires.  — Les  preparations 

antimoniales,  et  principalement  le  kermes,  donums  a haute  dose  selon  la  inelliode  de 

Rasori. 

’messieurs, 

II  est  assui’6ment,  dans  les  difTercnts  hopitauxque  vous  frequentez,  pen  de 
services  ouroii  emploie  les  emissions  sanguines  g6nerales  ou  locales  aussi  sobre- 
ment  que  dans  le  notre.  G’est  qu’eii  elTet  la  necessite,  rmilite  memede  cette 
medication,  soiit  loin  de  me  paraitre  aussi  clairement  demontrees,  ((uant  a 
present,  qu’elles  semblent  I’etre  a la  pluparl  des  m6decins  aux  yeux  desquels 
nier  I’influence  des  saign^es  dans  les  phlegmasies  pulmonaires  serait  presque 
nier  I’^vidence. 

Meme  dans  la  pneumonie,  maladie  qui,  selon  les  id6es  recues,  commandc- 
rait  plus  que  toute  autre  les  emissions  sanguines,  vous  m’entendez  bien  rare- 
ment  les  prescrire.  Si,  en  quelques  circonstances,  j’y  ai  recours,  parce  qu’elles 
me  paraissent  indiqu6es  en  vue  de  certaines  complications  plutot  que  pour 
combattre  I’d^ment  inflammatoire  ordinaire  de  la  fluxion  de  poitrine,  ces 
circonstances  sont  trop  exceptionnelles  pour  inflrmer  en  rien  la  regie  de  con- 
duite  que  je  me  suis  tracee  deja  depuis  un  grand  nombre  d’ann^es. 

Cette  pratique,  messieurs,  dilfere  tant  de  celle  qui  est  suivie,  je  dois  le  dire, 
presque  universellement,  de  celle  qui  est  adoptee  parla  majoritedevosmaitres, 
mes  collegues  dans  les  hopitaux,  et  par  vos  auteurs  classiques;  elle  se  trouve 
tenement  en  opposition  avec  ce  qui  est  accepte  par  le  public  non  medical  qui  ne 
saurait  comprendre  qu’une  fluxion  de  poitrine  guerisse  sans  saignee,  que  je 
dois  entrer  dans  des  explications  a ce  sujet,  en  vous  exposant  mes  idees  sur 
le  traitement  de  la  pneumonie. 

Mais  avant  d’aborder  cette  interessante  question,  il  est  essentiel  de  bien  en 
preciser  les  termes. 

La  pneumonie  n’est  pas  nne  de  sa  nature  ; les  ^formes  qu’elle  revet,  son  plus 
ou  moins  d’intensit6  ou  d’etendue,  I’influence  des  constitutions  medicales 
regnantes,  les  conditions  individuelles  des  malades,  telles  que  I’age,  le  sexe, 
le  temperament ; les  conditions  de  sant6  anterieure,  les  maladies  que  I’inflam- 
mation  pulmonaire  peut  compliquer,  on  bien  au  contraire  les  accidents  qui 
peuvent  se  jeter  a la  traverse,  sont  autant  de  circonstances  dont  le  mddecin 
doit  avant  toutes  choses  s’enquerir,  dont  il  doit  tenir  compte,  et  qui,  modi- 
flant  singulierement  la  maladie,  sont  aussi  la  source  d’indications  th^rapeu- 
tiques  tres-diflerentes. 

Nous  laisserons  de  cote,  pour  iin  instant,  cette  espece  particuliere  de  pneu- 
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monie  que  j’appelle  plus  volonliers  catarrhe  peripneumomque,  qui  s’observe 
chez  lesjeunes  enfants  dans  les  deux  premieres  ami6es  de  la  vie;  qui,  chez 
I’adulte,  se  montre  comme  Tun  des  plus  redoutables  6piph6nom6nes,  dans  le 
cours  des  fievres  graves,  plus  parliculierement  dans  le  cours  de  la  rougeole, 
dans  le  cours  de  la  coqueliiche,  et  dont,  en  d’autres  occasions,  je  vous  ai  dit 
la  gravity. 

Nous  laisserons  egalement  de  c6t6  les  pneumonies  compliqu^es  de  sym- 
ptonies  particuliers  qui  leur  impriment  un  cachet  special ; il  me  suffira  de  vous 
designer  la  pneumonie  bilieuse,  si  merveilleusement  d6crite  par  Stoll,  mais 
que  nous  rencontrons  rarement  aujourd’hui,  ce  qui  depend  probablemeni  de 
ce  que  nous  ne  traversons  pas  des  constitutions  mMicales  analogues  a cedes 
dans  lesquelles  Stoll  observait : les  pneumonies  ataxiques,  adynamiques,  qui 
empruntent  leur  denomination  a la  predominance  des  accidents  nerveux ; les 
pneumonies  arthritiques,  rhumatiques,  especes  incontestables  dont  on  a voulu 
nier  I’existence. 

La  pneumonie  dont  je  veux  vous  parler  aujourd’hui  est  la  pneumonie 
franche,  legitime  {peripneumonia  vera),  cede  qui  se  presente  le  plus  souvent 
a notre  observation,  et  qui  survient  generalement  sous  I’influence  d’une  cause 
occasionnelle,  le  plus  ordinairement  sous  I’influence  d’un  refroidissement. 

Je  vais  vous  en  retracer  rapidement  les  principaux  traits. 

La  pdriode  d’incubation  est  de  courte  dur6e  ou  meme  n’existe  pas. 

La  maladie  s’annonce  par  un  frisson  souvent  des  plus  intenses  qui  manque 
cependant  quelquefois.  Les  phenomenes  locaux  ouvrent  d’ordinaire  la  scene  ; 
c’est  un  point  de  c6te,  d’une  etendue  variable,  accuse  par  la  plupart  des  ina- 
lades  a la  base  de  la  poitrine,  et  plus  specialement  au-dessous  du  mamelon, 
augmentant  ordinairement  dans  les  efforts  d’inspiration  et  de  toux,  s’exasp6- 
rant  par  la  pression.  Les  mouvements  respiratoires  s’accelerent,  il  y a une 
oppression  bien  plus  apparente  n6anmoins  que  r6elle.  La  touXy  d’abord  seche 
et  penible,  est  un  symptome  presque  constant. 

Ces  phenomenes  locaux  sont  accompagnes  d’un  mouvement  febrile  intense ; 
la  peau  est  chaude,  quelquefois  d’line  secheresse  bnilante,  mais  plus  ordinai- 
rement couverte  de  sneurs  plus  ou  moins  abondantes.  Le  malade  se  plaint 
d’un  sentiment  de  malaise,  de  brisemen't  g6ii6ral,  de  c6phalalgie ; la  face  est 
rouge,  anim6e  ; la  langue  est  couverte  d’nn  enduit  saburral,  Wane,  quelque- 
fois jaunatre  a la  base  ; la  soif  estvive,  I’appetit  est  perdu.  Souvent  des  vomis- 
sements  bilieux  oni  annonc6  le  debut  des  accidents;  enfin,  il  est  tres-commun 
qu’il  y ait  de  la  diarrhee;  generalement  aussi  il  s’est  developpe  sur  les  levres, 
autour  des  naiines,  sur  le  visage,  de  nombreuses  bulles  ^herpes. 

Dans  les  premieres  vingt-quatre  heures,  la  toux  est  ordinairement  s6che, 
ainsi  que  je  viens  de  vousle  dire,  ou  du  moins  V expectoration  qui  I’accom- 
pagne  n’a  encore  rien  de  caract6ristique  ; mais  le  lendemain  elle  tend  a revetir 
I’aspect  qui  deviendra  de  plus  en  plus  sp6cifique.  Visqueux,  glutineux,  demi- 
iransparenls,  les  vrachats  peripnmmoniques  sont  lineinent  aen'vs,  et  s ils  ne 
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soiit  pas  encore  fortenieiil  rouill6s,  s’ils  sont  en  g6n6ral  lont  a fait  sanglants, 
quelques-iins  du  nioins  pr^sentent  quelques  stries,  ou  un  petit  noyau  corn- 
pacte  dont  la  couleur  passe  du  jaune  ambr6  h la  teinte  sucre  d’orge.  Cette 
coloration,  due  au  indlange  du  sang  combind  avec  le  mucus  sdcrdtd,  se  pro- 
nonce de  plus  en  plus,  prdsentant  diverses  nuances,  particulierement  celle  de 
la  niarmelade  d’abricots,  du  safran,  de  la  rouille.  En  meme  temps  aussi,  ces 
crachats,  devenus  plus  abondants,  se  prennent  en  masse  dans  le  crachoir  et 
forment  une  nappe  demi-transparente  comme  de  la  come  blonde.  Ils  sont  for- 
tement  adherents  au  fond  du  vase. 

A eux  seuls  ils  suffiraient  pour  faire  reconnaitre  la  maladie;  mais  d’autres 
pbdnomdnes  physiques,  dont  la  percussion  et  I’auscultation  nous  rdveleiit 
I’existence,  sont  des  signes  pathognomoniques  de  I’dtat  inflammatoire  du  paren- 
chyme  pulmonaire. 

Dans  les  premieres  vingt-quatre  heures,  ces  signes  ne  se  manifestent  pas 
encore,  dumoins  la  percussion  ne  fournit  aucun  eldment  positif  de  diagnostic, 
la  rdsonnance  thoracique  n’dtant  pas  sensiblement  modifide , I’altdration  des 
bruits  respiratoires  ne  donnant  non  plus  h I’auscultation  que  des  rdsultats  a 
pen  prds  negatifs;  mais,  le  second  jour,  une  matite  plus  ou  moins  prononcde 
se  rdvdle  au  niveau  des  parties  alTect6es,  et  la  aussi  on  entend  les  bruits 
anomaux  qui  se  prononcent  de  plus  en  plus. 

C’est  d’abord  le  rale  crepitant  fin,  a bulles  tres-6gales,  il  s’entend  dans 
1 ’inspiration;  les  secousses  de  toux,  loin  de  le  faire  disparaitre,  le  font  au 
contraire  arriver  par  bonifies  dans  I’oreille  du  ra6decin  qui  ausculte.  Cette 
crepitation  temoigne  de  I’engouement  du  poumon,  et  je  n’ai  pas  besoiii  de 
discuter  ici  les  theories  suivant  lesquelles  on  a explique  sa  production  (1). 
Bient6t  ce  lAle  est  accompagne,  puis  remplac6  par  la  respiration  hronchique 
que  Ton  appelle  aussi  souffle  bronchique.  Susceptible  de  presenter  des  nuances 
variees,  ce  souffle  est  tantot  eioigne  de  I’oreille,  taiitot  au  contraire  il  est  rude, 
bruyant,  quelquefois  large  et  diffus,  d’aiitres  fois  resserre  et  retentissant 
tubaire).  Commencant  le  plus  souvent  par  ne  remplacer  que  I’expiration,  il 
envabit  I’inspiration  et  s’entend  aux  deux  temps.  La  voix,  qui  jusqu’alors  n’a- 
vait  presente  qu’un  retentissement  un  peu  pins  prononce,  resonne  bruyam- 
ment  dans  les  bronches,  transmise  a I’oreille  par  le  tissu  pulmonaire  hepatis6 

(1)  Sans  vouloir  rien  enlever  a la  gloire  de  Laennec  a qui  revient  entierement  I’hon- 
neur  d’ avoir  tout  a la  fois  decouvert  I’auscultation  et  de  I’avoir  portee  du  premier  coup 
au  plus  haut  degr6  de  perfection,  il  m’a  paru  iiiteressant  de  rapporter  ici  le  passage 
suivant,  emprunte  a van  Swieten,  d’apres  lequel  il  semblerait  que  non-seulement  les 
anciens  avaient  rid6e  de  I’existence  du  rMe  crepitant,  mais  encore  en  donnaient  la 
th^orie. 

« Plerumque  tunc  simul  adest  ingratus  in  peclore  strepitus,  qui  fit  vel  ab  acri  muco 
» hie  collecto,  irretito;  vel  a vesiculis  pulmonum  siccis,  hineque  crepitanlibus  inslar 
» corii  rarefacti,  dum  inspirando  extenduntur.  » (G.  van  Swieten,  Comment,  in  Herm, 
Boerhaavii  Aphorism.,  § 826,  Peripneumonia  vera,  t.  Il,  p.  659.) 
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i qui,  plus  dense  que  le  reste  du  poiimon,  devient  uii  excellent  conducleur  du 
I son.  Cette  bronchophonie  n’est  jamais  plus/  prononcde  que  lorsque  la  pneu- 
; monie  occupe  la  racine  on  le  somniet  de  I’organe,  la  oii  les  rameaux  bronchi- 
ques  sont  plus  larges  qu’ailleurs. 

Aux  liinites  des  points  ou  Ton  entend  le  souffle  et  le  retentissement  de  la 
voix,  on  entend  aussi  souvent  des  rales  crepitants. 

Ces  signes  physiques  caracteristiques  de  la  maladie  que  nous  etudions  nous 
I .ediappent  quelquefois,  soit  que  rinflammation,  confmee  dans  le  milieu  de 
i repaisseur  du  poumon,  reste  latente,  soit  que  nous  ne  les  recherchions  pas 
j assez  attentivement.  II  vous  arrivera,  en  effet,  de  les  entendre  seulement  tout 
a fait  dans  le  creux  de  I’aisselle. 

En  mfime  temps  que  ces  phenomfenes  locaux  se  manifestent,  les  phenomenes 
geu6raux  persistent,  et  ils  ne  sont  jamais  plus  prononc6s  que  du  cinquieme 
ail  huitieme  jour.  La  fievre  est  alors  plus  vive.  La  coloration  de  la  face,  port6e 
ii  son  plus  haut  degr6,  ne  Test  nulle  part  plus  qu’aux  pommettes  dont  la  rou- 
geur  6tait  regard6e  par  nos  devanciers  comme  un  des  symptomes  caracteris- 
tiques de  la  p6ripneumonie. 

Encourages  par  les  succ^s  que  les  sectateurs  d’Hahnemann  pr6tendaient 
obtenir  de  leur  m^thode  de  traiternent  dans  la  pneumonie,  des  medecins,  sui- 
vant  en  cela  d’ailleurs  I’exemple  qui  leur  avait  et6  donn6  par  d’autres,  ont 
soumis  leurs  malades  a I’expectation.  C’etait  la  la  pratique  adoptee  depuis  long- 
temps  par  Magendie,  et,  sans  aucun  doute,  quelques-uns  d’enlre  vous  ont 
entendu  parler  des  travaux  publics  dans  ces  dernieres  ann^es  par  MM.  Dietl 
(de  Vienne)  ,Niemeyer  (de  Greifswald),  Schmidt,  etc.;  des  faits  rapport^s  par 
M.  le  docteur  Laboulbene;  beaucoup  auront  lu  le  memoire  posthume  de 
Legendre,  intitule  : De  V expectation  dans  la  pneumonie  franche  (1).  Eh 
bien ! messieurs,  ces  experiences  ont  permis  de  connaitre  la  marche  naturelle 
que  suit,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  pneumonie  franchement  inflam- 
matoire.  Elle  tend  generalement  vers  la  guerison,  et  celle-ci  arrive  generale- 
ment  aussi  du  neuvieme  au  onzieme  jour. 

Selon  M.  le  docteur  Bourgeois  (d’l^tampes) , qui  depuis  vingt-cinq  ans 
s’abstientde  toute  medication  energique  dans  le  traiternent  de  la  pneumonie,  et 
qui  a publie  une  note  i ce  sujet  (‘i),  au  huitieme  jour,  dans  les  cas  heureux, 
une  tendance  marquee  la  diminution  de  tous  les  symptomes  se  prononce. 
Les  crachats  sont  moins  fonces  et  moins  visqueux;  la  respiration  est  un  peu 
moinsgenee;  il  n’y  a plus  de  point  de  cote;  I’enduit  saburral  de  la  langue  a 
diminue  d’epaisseur;  le  sommeil,  qui  les  jours  precedents  manquait,  ou  etait 
remplace  au  contraire  par  un  assoupissemeut  contiiiuel,  revient;  vers  la  fin  de 
ce  jour,  1 assoupissement  cesse,  et  le  malade  eprouve  un  commencement  de 
besoin  de  reparation. 


(1)  Legendre,  Archives  gMrales  de  medccine,  septembre  1859. 

(2)  Bourgeois  (d’£tampes),  Union  mCdicale,  num6ro  du  3 Janvier  1860. 
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Le  iieuvii-nie  jour,  raiii6lioratioii  osl  presque  consiaiile  ; la  loux  est,  il  est 
vrai,  plus  frequente,  inais  plus  grasse ; les  crachals,  plutol  albumineux  que 
g61atiniformes,  soiit  presque  loujours  tl(iColor<5s ; le  point  de  c6l6  a complele- 
ment  disparu,  bieii  que  quelquefois  il  revienne  encore  dans  de  fortes  quinles 
de  toux  ou  dans  de  grandes  inspirations  ; la  langue  est  nettoyee  ; I’appetit  est 
prononc6 ; les  urines,  ardentes  et  s6cr6t6es  en  petite  quantity  pendant  la  p6- 
riode  aigue  de  la  pneumonie,  sont  redevenues  abondantes  et  a peu  pres  nor- 
inales,  sans  depot  ni  ineme  de  trouble  qui,  lorsqu’ils  ont  lieu,  ne  se  montrent, 
guere  que  pendant  la  convalescence  ; en  un  mot,  I’appareil  syniptomatique 
du  mal  s’elTace,  bien  que  les  signes  physiques  persistent  encore  dans  leur 
plkiitude. 

Le  dixieme  jour,  le  malade  entre  en  pleine  convalescence.  Enfm,  si  rien 
n’enlrave  la  marche  du  r6tablissement,  a la  fin  du  deuxienie  septenaire,  il  peul 
commencer  a reprendre  ses  occupations  dans  le  cas  ou  elles  ne  sont  pas  fati  - 
gantes.  Pourtant  si  Ton  ausculte  alors,  on  retrouve  encore  et  la  iuatit6  et  le 
rale  crepitant  qui  avait  repris  a son  tour  la  place  du  souffle  tubaire,  inais  rale 
crepitant,  ou  pour  mieux  dire  sous- crepitant  humide,  rale  de  retour,  eomnie 
on  I’appelle,  etqui  annonce  en  elfet  le  retour  de  fair  dans  les  v6sicules  pulnio- 
naires  d’ou  rhepatisaiion  I’avait  chass6.  Plusieurs  semaines  seront  souvent  en- 
core necessaires  pour  que  ces  signes  d’engorgement  du  poumon  disparaissent 
compl6tement. 

Dans  la  pneumonie  franclie,  la  temperature  s’eleve  brusquement  des  que 
commence  le  frisson  initial ; elle  atteint  souvent  et  pent  meme  d6passer 
39  degres  des  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Elle  reste  alors  a cetle  hauteur 
avec  de  legeres  oscillations  irregulieres.  Le  cas  est  grave  si  la  temperature 
s’61eve  a UO  degres  et  au-dessus.  La  defervescence  a lieu  ordinairement  du 
cinquieme  an  septleme  ou  neuvieme  jour;  elle  s’accomplit  brusquement  et 
rapidement : en  douze  ou  trente-six  lieures  au  plus,  la  temperature  tombe  de 
irois  degres  ou  meme  davantage.  Des  que  la  normale  est  atteinte,  la  periode 
de  resolution  commence  et  le  malade  pent  etre  considere  comme  convalescent. 
Parfois,  au  moment  de  la  defervescence,  la  temperature  tombe  un  instant  au- 
dessous  de  la  normale  : il  y a la  un  collapsus  momenlane. 

Ces  donnees  qui  sont  I’expression  des  nombreuses  recherches  de  Wunder- 
lich, vous  avez  pu  les  verifier  cbez  un  malade  couche  au  n°  20  de  notre  salle 
Sainte-Agnes.  Get  homme,  age  de  vingt-sept  ans,  adonne  a la  boisson  et  affecte 
de  tremblement  alcoolique,  avait  une  pneumonie  etendue  du  sommet  droit.  Des 
les  premiers  jours  on  trouvait  une  notable  quantite  d’albumine  dans  les  urines  ; 
la  nuit  du  sixieme  jour,  il  y avait  du  deiire,  qui  persistait  le  septieme  et  le 
huitieme  jour.  Gependantle  neuvieme  jour  la  convalescence  commencait  fran- 
chement,  et,  le  onzieme,  I’albumine  disparaissait  des  urines.  Void  quelle  avait 
6te  la  marche  de  la  temperature.  A I’entree  du  malade  a I’hopital,  lequatrieme 
jour,  la  temperature  etait  de  39  degres  ; le  matin  du  cinquieme  jour,  elleattei- 
gnaft  lombait  a 39®,0  le  soir  sous  rinnuence  du  traitement  antiphlo- 
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gistique;  se  maintenait  loule  la  jouriieedu  sixi^ine  jour,  nialiii  etsoir,  a 
retombait  le  soir  du  huiti6me  jour  a 39“,8,  puis  le  inaliii  du  dixieme  jour  elle 
tombait  a trente-six  degrh  six  dixiemes  (c’cst-a-dire  au-dessous  de  la  nor- 
male),  pour  renionter  a 37%  37“,2,  chilTre  auquel  elle  resta  d^finitivement. 

Je  lie  veux  pas  quitter  ce  sujet  iiil6ressant  de  la  temperature  sans  vous  si- 
gnaler une  importante  particularity  clinique.  Aii  d6but  d’une  maladie  inllam- 
nialoire  de  la  poitrine,  avec  point  de  cot6,  il  est  parfois  bien  difficile  a I’aide 
des  seuls  signes  physiques  et  reactionnels  de  savoir  s’il  s’agit  d’une  pneumonie 
oil  d’une  pleuresie;  eh  bien,  si,  des  les  premiers  jours,  la  tempyrature  s’yieve 
rapidement  et  qu’elle  atteigne  39  degrys  et  d fortiori  un  chiffre  plus  yievy, 
on  pent  exclure  la  pleurysie  et diagnostiquer  une  pneumonie;  ryciproqiiement 
la  persistance  d’une  tcmpyrature  relativement  pen  yievye  permet  de  conclure 
a la  probability  d’une  pleurysie,  et,  en  tout  cas,  de  rejeter  I’existeuce  de  la 
pneumonie  franche. 

De  ce  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  pneumonie  a guyri  d’elle- 
meme,  faut-il  en  conclure  que  la  mydecine  doive  etre  expectante  ? Je  ne  le 
crois  pas,  et  pour  ma  part  je  ne  saurais  rester  inactif  en  face  de  cette  maladie. 
Des  que  je  suis  appeiy  aupres  d’un  inalade  atteint  de  pneumonie  franche  sans 
aucune  complication,  je  m’empresse  d’intervenir  a I’aide  d’une  medication 
antiphlogistique. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  au  commencement  de  cette  confyrence,  je  n’ai 
que  tres-exceptionnellemeiit  recours  aux  evacuations  sanguines  locales  ou 
genyrales.  Lorsque  des  symptomes  de  piythore  considyrable  meuacent  d’intro- 
duire  des  complications  dans  la  marche  de  la  maladie,  je  fais  quelquefois, 
mais  bien  rarement,  ouvrir  la  veine.  Toutefois,  apres  une  saignye  de  A a 
500  grammes,  je  me  suis  rarement  trouvy  dans  la  nycessity  d’y  revenir.  Pour 
combattre  et  modyrer  le  point  de  coty  quand  il  cause  une  doulenr  excessive, 
je  prescris  une  ou  deux  applications  de  ventouses  seches  ou  scarifiSes  loco 
dolenli;  ou  bien  j’instille  quelques  gouttes  de  solution  d’atropine  dans  le  lissu 
cellulaire  sous-cutany  : mais  la  se  borne  I’usage  que  je  fais  de  ces  moyens 
thyrapeutiques.  La  mythode  des  saignees,  pryconisye  par  des  mydecins  d’une 
haute  valeur,  et,  j’en  conviens,  adoptye  par  la  presque  universality  des  pra- 
ticiens  qui  I’emploient  d’ailleurs  en  en  variant  les  formules,  est  aujourd’hui 
vlvement  combattue.  Quelques  cliniciens,  non-seulement  contestent  son 
efficacity,  mais  en.core  la  regardent  comme  nuisible  en  gynyral.  Ils  ne  font 
d’exception  que  pour  les  cas  dans  lesquels  les  accidents  phlegmasiques  sont 
accompagnys  des  symptomes  d’une  ryaction  exagyrye,  tels  qu’une  cyphalalgie 
intense,  la  somnolence,  une  dyspnye  considyrable,  etc.  Dans  ces  circonstances 
encore,  tout  en  permettant  la  saignye  qu’ils  regardent  comme  un  moyen  de 
procurer  aux  malades  un  soulagement  momentany,  ils  insistent  sur  la  nyces- 
site  de  tirer  modyryment  du  sang.  Si,  dans  ces  cas,  les  ymissions  sanguines 
peuvenl  etre  des  palliatifs,  jamais,  suivant  eux,  elles  ne  constituent  un  moyen 
curatif,  encore  rnoins  sout-ellos  suscepiibles  Aq  juguler\e  mal  comme  on  I’a 
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prclendu.  Bioii  plus,  en  consullant  les  slalisli([ues  ^laUios  pour  61ucider  cello 
queslion,  les  m6decins  donlje  vous  parlc  soul  arrivds  a cette  conclusion  que 
la  niorlalite  dans  la  pneumonie  6lait  plus  grande  pour  les  individus  qui  onl  6l6 
saignes  que  pour  ceux  qui  nc  Toni  pas  6l6;  que,  par  cons6quent,  « la  saign6e 
a dl6  cause  de  ces  morts  plus  fr6quentes,  malgrd  le  bien-6lre  momenlan6 
([u’elle  a pu  procurer  au  malade  irnm6dialement  apr6s  la  d6pl6tion  san- 
guine. » 

Ces  idees  sur  I’influence  facheusedes  saign6es  dans  la  pneumonie,  vous  les 
avez  entendu  d^velopper  par  Beau  dans  ses  lecons  cliniques.  En  vous  cilanl 
des  fails  lir6s  de  sa  propre  exp6rience,  en  s’appuyant  sur  d’autres  qu’il  em- 
prunlait  a la  pratique  de  plusieurs  de  nos  confreres  francais  el  Strangers,  mon 
honorable  collogue  de  I’liopital  de  la  Gharil6  a cherch6  a vous  les  expliquer, 
entrant  a ce  sujet  dans  des  considerations  de  physiologic  pathologique  (1). 

Bien  que  inoi  aussi  je  conteste  les  avantages  des  emissions  sanguines  dont 
refijcacite,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  en  particulier,  me  parait  avoir 
ete  vantee  outre  mesure  d’une  maniere  absolue,  je  ne  puis  partager  compl6te- 
ment  les  opinions  des  detracteurs  de  la  saigii6e.  Bien  que  je  ne  reconnaisse 
point  son  ulilit6  dans  la  majorite  des  cas,-€u  egard  aux  constitutions  medicales 
que  nous  traversons  depuis  plusieurs  ann6es,  je  n’admcts  pas,  alors  surtout 
qu’elle  est  pratiquee  dans  une  juste  proportion,  qu’elle  entraine  les  funestes 
consequences  dont  on  s’est  plu,  je  crois,  a rembrunir  le  tableau.  Si,  d’une 
maniere  generale,  je  m’abstiens  de  la  prescrire,  ce  n’est  pas  que  je  pense 
qu’elle  soit  cause  de  ces  morts  fr^quentes  dont  onl’a  accus6e,  mais  c’est  que 
mon  experience  m’a  appris  qu’elle  abr6geait  rarement  la  duree  de  la  maladie, 
et  qu’elle  retardait  souvent  le  retour  complet  a la  sant6,  en  affaiblissant  les 
malades  et  en  prolongeant  les  convalescences.  ' * 

Les  antimoniaux  n’ont  pas  ces  inconv^nieiits. 

Leurs’ propri^tes  antiphlogistiques  sont  aussi  incontestables  que  cedes  de  la 
saigii6e;  seulement  elles  s’exercent  d’une  autre  fagon.  Tandis  qu’en  effet  les 
evacuations  sanguines  font  taire  les  accidents  inflammatoires,  en  enlevant  k la 
phlegmasie  ses  materiaux  et  son  aliment,  tandis  qu’elles  n’^puisent  la  maladie 
qu’a  la  condition  d’6puiser  le  malade,  les  preparations  aiitimoniales  out  une 
action  tout  autre,  et  n’entrainent  jamais  a leur  suite  le  long  et  excessif  alTai- 
blissement  qui  accompagne  souvent  la  convalescence  des  pneumonies  trait6es 
par  les  saignees  repet6es. 

Celle  action  des  antimoniaux  a 6te  interpr^tee  de  bien  des  mani^jres  dilfe- 
rentes.  Rasori  I’expliquait  en  disant  que  ces  medicaments  epuisaient  la  dia- 
these  du  stimulus,  sans  trop  d6finir  ce  qu’il  entendait  par  la. 

Suivant  Dance  et  Chomel,  I’antimoine  n’a  aucune  propriete  speciale.  Sans 
action  lorsqu’il  est  parfaitemenl  tol6r6,  il  n’agit  qu’autant  qu’il  purge  ou  fait 


(1)  Gazette  des  hOpitaux,  num6ros  des  6 et  8 septembre  1859. 
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j vomir,  el  ne  dilTere  des  lors  cn  rieii  des  auLres  agents  de  la  medication  6va- 

! cuante.  , . 

I L’opinion  de  Broussais  se  rapproche  beaucoup  de  celle-ci,  puisque  le  celeore 

j professeur  du  Val-de-Gnlce  regarde  les  antinioniaux  comme  des  r6vulsifs  plus 
puissants  encore  que  les  v6sicatoires  et  les  sinapismes  que  Ton  applique  sur  la 
I peau,  attendu  qu’ils  agissent  sur  une  plus  grande  surface,  que  de  plus  ils 
( provoquent  souveiU  une  abondante  secretion  de  la  membrane  muqueuse 
j gastro-intestinale. 

j Messieurs,  ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  revenir  sur  une  discussion  que  vous 
j pourrez  trouver  longuement  soutenue  dans  notre  Traite  de  therapeutique  (1). 
Je  vous  demaiide  neanmoins  la  permission  d’ajouter  seulement  ce  que  je 
dis  a ce  propos. 

En  general,  j’attache  bien  peu  d’importance  aux  explications  que  Ton  peut 
donner  du  mode  d’action  des  medicaments.  Je  ne  vois  en  therapeutique  que 
deux  choses  : le  medicament  applique  a Torganisme  et  le  resultat  eioigne  de 
i cette  application,  Quant  aux  phenomenes  intermediaires,  ils  nous  ediappent  et 
nous  echapperont  probablement  toujours. 

Malgre  cet  aveu,  j’ai  cependant  hasarde  ma  theorie  sur  le  mode  d’action 
des  preparations  antiinoniales,  en  en  faisant  d’ailleurs  bon  inarche,  et  en  la 
sacrifiant  d’avance  a toute  autre  qui  me  semblerait  plus  conforrne  I’observa- 
tion  des  faits.  Je  me  demandais  si  Ton  ne  pouvait  pas  admettre  pour  I’anti- 
moine  une  action  toxique  se  faisant  sentir  specialement  sur  le  cceur  et  sur  les 
orgaiies  respiratoires,  soit  directement,  soit  par  I’interinediaire  des  centres 
nerveux,  de  meme  que  beaucoup  de  substances  medicamenteuses  ont  une 
action  sp^ciale  incontestable  sur  certains  appareils.  Cette  action  sp^ciale  de 
I’antimoine  me  semblait  ddnontr^e  par  ses  effets  physiologiques  qui  se  tra- 
duisent  par  le  ralentissement  et  I’affaiblissement  du  pouls,  en  meme  temps  que 
par  le  ralentissement  des  phdiomenes  de  la  respiration.  Partant  de  la,  les  effets 
tberapeutiques  de  ces  medicaments  dans  la  piieumonie  pouvaient  etre  inter- 
pretes  par  le  fait  d’une  diminution  dans  la  quantity  de  sang  envoy6  au  poumon 
enflamm6  qui,  de  son  c6t6,  ayant  une  activite  moindre,  se  trouverait  dans  les 
conditions  ou  le  chirurgien  place  un  membre  fracture,  e’est-a-dire  dans  un 
repos  sinon  absolu,  du  moins  relatif. 

L experimentation  sur  les  animaux  est  venue  confirmer  ces  kiees  que  je  m’e- 
tais  faites  de  1 action  toxique  des  preparations  antimoniales  sur  le  cceur  et  sur 
les  01  ganes  respiratoires,  Depuis  loiigtemps,  j’avais  emis  cette  opinion  que  je 
viens  de  vous  dire,  et  voici  qu’en  1856  les  experiences  d’Ackerinann  et  plus 
tard  cedes  de  M.  Pecholier  sont  venues  en  demontrer  I’exactitude.  Si,  eu 
effet,  comme  1 a fait  encore  tout  recenunent  dans  des  vivisections  confirma- 
tives,  mon  savant  collegue  le  professeur  S6e,  si,  dis<je,  on  injecte  une 
solution  de  tartre  stibie  dans  les  veines  de  lapins  ou  de  cabiais,  on  observe 


(1)  Tome  II,  6®  6dit,,  art.  Antimoine. 
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bientot  un  raleiitissenient  rnanileste  du  pouls  avec  diminulion  de  la  pressioii 
art^rielle  et  souvent  irr6gularil6  des  pulsations,  en  meme  temps  qu’une 
depression  considerable  des  forces.  Or,  ce  ralentissement  du  pouls  ct  cette 
diminution  de  la  pression  arterielle  tienncni  a la  diminution  et  dans  la  fre- 
quence et  dans  lenergie  des  contractions  du  coeur ; ce  qu’on  peut  attribuer 
h line  action  directe  et  jusqu’a  un  certain  point  paralysante  du  tartre  stibie 
sur  les  ganglions  intrinseques  du  coeur,  lesquels,  comme  on  sait,  sont  les  gan- 
glions automoteurs  de  cet  organe. 

Quelle  que  soit  I’explication  que  Ton  donne,  rutilite  des  antimoniaux  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie  est  aujourd’liui  assez  gen6ralement  reconnue. 
Attaquee  avec  une  violence  souvent  peu  equitable,  vantee  par  d’autres  avec 
une  exageration  passioniiee,  cette  medication  est  en  definitive  entree  dans  le 
domaine  de  la  therapeutique.  Mais  si  Vemetique  d haute  dose  a fini  par  con- 
vaincre  les  plus  incredules,  il  n’en  est  pas  de  meme  des  autres  preparations 
antimoniales.  Ainsi  le  kermes  que  vous  me  voyez  employer  de  preference  au 
tartre  stibie  (je  vais  vous  en  donner  les  raisons),  I’oxyde  blanc  d’antimoine  que 
quelques-uns  regardent  comme  inerte,  n’ont  pas  encore  conquis  le  meme 
droit  de  cite, 

De  toute  evidence  pourtant,  le  kermes,  dans  le  traitement  de  la  peripneu- 
monie,  ne  le  cede  en  rien  a I’emetique.  De  plus,  il  a sur  lui  cet  avantage  d’etre 
beaucoup  moins  irritant,  et  de  causer  bien  plus  rarement  ces  phlegmasies  de 
la  gorge,  ces  inflammations  gastro-intestinales  qui  ne  permettent  pas  toujours 
de  continuer  I’emploi  du  tartre  stibi6  aussi  longtemps  qu’il  serait  convenable 
de  le  faire,  pour  amener  a bien  la  resolution  de  I’inflammation  pulmonaire  et 
surtout  pour  s’opposer  a toute  r6cidive. 

Quant  a Voxyde  blanc  d'antimoine,  des  faits  nombreux  m’ont  d6montre 
son  beureuse  influence,  principalement  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
des  enfants.  Toutefois,  on  est  forc6  d’en  porter  les  doses  assez  haut,  et  le  ker- 
mes peut  a coup  sur,  a moindres  doses,  produire  les  memes  resultats. 

On  a paru  surpris,  bien  plus  qu’on  ne  I’etait  en  r^alite,  de  ce  que  je  sem- 
blais  abandonner  cerlaines  preparations  qu’a  une  autre  epoque  j’avais  pr6co- 
nis6es;  cela  m’a  valu  de  la  part  d’esprits  etroits  ou  mal  intentionn^s  d’ameres 
critiques  et  meme  de  fortes  injures.  On  aurait  pu  me  les  dpargner,  si  Ton  avait 
voulu  se  rappeler  cette  grande  loi  de  therapeutique  gen6rale,  que  les  constitutions 
medicates  ont  une  influence  immense  sur  le  mode  d‘ action  des  medicaments. 

Cette  grave  question  touche  de  trop  pres  a la  clinique  pour  ne  pas  la  discuter 
devant  vous,  comme  je  la  discutais  autrefois  dans  mes  cours  a la  Faculty,  et 
comme  nous  I’avons  fait,  mon  ami  Pidoux  et  moi  (1). 

On  peut  legitimement  consid6rer  les  substances  mMicamenteuses,  quand 
elles  sont  appliquees  au  corps  de  rhomme,  comme  des  agents  morbifiques, 
semblables  a ceux  qui  nous  assi^gent  communement.  Or,  on  se  demande  tout 


(1)  Traiteclp  Iherapeulique. 
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d’abol’cl  si  les  ageiils  morbifiques  ordinaires  oiil  toujours  It*  memo  mode  d ac- 
tion : c’est  a I’experience  dc  r6pondre. 

I n homme,  dans  une  certaine  constitution  6pidemique,  est  expose  a 1 in- 
temperie  de  I’air;  il  contracte  une  pnenmonie,  plus  tard  un  rhumalisme  arti- 
culaire,  ailleurs  une  pleuresie,  dans  d’autres  cas  une  colite.  La  meme  cause 
ici  a determine  une  Iluxion  inllammatoire  sur  des  organes  diflerents.  Ce  fail 
s’ollre  si  souvent  a robservation  qii’il  nc  pent  etrc  conteste  par  personne. 
Ainsi,  pendant  I’^pidemie  de  cholera  en  1832,  la  cause  en  apparence  la  moins 
propre  a tronbler  les  fonctions  digestives  causait  de  la  diarrli6e  et  quelquefois 
le  cholera  d’einhl^e.  Deux  ans  plus  tard,  pendant  le  regne  de  la  grippe,  celtc 
i meme  cause  determinante  a laquelle  nous  avions  rapport6  le  cholera,  donnait 
I lieu  maintenant  a une  forme  particuliere  de  catarrhe. 

Or,  rien  n’avait  ete  change  dans  la  cause;  elle  etait  identiquc  avec  die- 
meme.  Comment  nc  procluisait-elle  pas  les  memes  diets? 

C’est  que,  dans  I’action  d’une  cause,  il  y a deux  choses  egalcment  iinpor- 
tantes  a consid6rer  : d’abord  la  nature  de  la  cause  qui  resle  toujours  semblable 
a elle- meme  et  le  support  de  la  cause,  savoir,  I’^conoinie  a laquelle  elle  s’ap- 
plique,  qui  varie  a I’infini,  et  qui  reagit  en  vertu  de  I’idiosyncrasie  d’abord,  et 
aussi  en  vertu  d’une  disposition  accidentelle  qui,  a elle  toute  seule,  exerce  une 
immense  influence.  C’est  cette  disposition  accidentelle  qui,  deparlie  a uii 
grand  nonibre  d’individus  dans  un  meme  temps,  dans  un  meme  pays,  prend 
le  nom  de  constitution  epidemigue,  laquelle  est  a la  masse  ce  que  Vidiosyn- 
crasie  ou  la  constitution  particuliere  est  a I’individu. 

Quand  done  tons  ou  presque  tons  les  hommes  ont  une  constitution  acciden- 
telle commune  qui  s’appelle  constitution  medicale  ou  epidemigue,  la  meme 
cause,  qui  en  dehors  de  cette  constitution  produisait  des  cll’els  donnas,  pro- 
duira  des  effets  tout  dilTerents,  parce  que  precis^ment  le  support  de  la  cause, 
savoir  I’economic,  sc  trouvera  dans  une  disposition  difl’erente,  en  vertu  de 
laquelle  elle  reagira  dilTeremment. 

Or,  le  medicament  applique  a I’homme  trouve  le  maladc,  non-seulement 
avec  I’infirmit^  sp^ciale  contre  laquelle  il  est  administrC*,  mais  encore  avec  la 
constitution  commune  ou  epidemique  qui  n^cessairement  va  modifier  ses  effets. 
Pour  prendre  un  exemple,  supposons  dans  un  pays  une  constitution  chol6- 
rique.  Si  le  mercure  est  employ^  en  frictions  dans  la  peritonite  puerperale  ou 
le  rhumatisme  articulaire,  il  pourra  survenir  presque  immediatement,  du  cole 
du  tube  digestif,  des  accidents  dont  la  gravite  pourra  etre  extreme;  de  sorte 
que,  dans  ce  cas,  le  mercure,  distrait  de  son  action  nalurelle,  est  alle  irriter 
I’inlestin  avant  d’avoir  manifesto  les  effets  qu’il  produit  ordinairement. 

Ici  I’exemple  est  grossierement  Evident;  mais,  pour  n’etre  pas  aussi  nette- 
ment  manifeste,  I’influence  de  la  constitution  medicale  n’en  est  pas  moins  con- 
stante  dans  une  foule  d’autres  circonstances,  et  il  est  bien  facile  de  recueillir 
a ce  sujel  les  temoignages  de  tous  les  mMecins  qui  ont  ecrit  avant  notre  siecle 
d ’experimentation  inintelligente. 


782 


TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE. 

Aujonrcl’liui  im  in6decin  se  met  en  tfite  line  idde  lli6rapeuliquc,  on  pliuol 
line  kU^e  d’cxp6rimentalioii,  ce  qui  n’esl  pas  la  m6me  chose.  11  va  soumetlre, 
sans  acception  d’fige,  de  sexe,  do  temperament,  de  constitution  m6dicale,  tous 
ses  malades  l\  un  traitement  idcntique  pendant  one  longue  p6riode  d’ann6es, 
puis  enregistrant  gravement  le  nombre  des  d6ces  et  des  gu6risons  mois  par 
niois,  an  par  an,  il  tirera  de  lit  des  lois  th6rapeutiques  qu’il  regardera  comme 
irrefragables.  Peu  Iniimporte  que  telle  anii6e  il  ait  eii  h deplorer  une  mortalite 
elTroyable,  que  telle  autre  il  ait  a se  rejouir  d’un  grand  nombre  de  gudrisons. 
Pour  lui,  c’est  une  question  de  chiffres;  il  veut  des  additions,  et  le  resultat  est 
ce  qu’il  appelle  une  loi. 

Mais  si  vous  lui  demandez  pourquoi,  il  y a quinze  ans,  il  a perdu  un  malade 
sur  trois,  et  pourquoi  maintenant  il  en  perd  un  sur  dix,  il  ne  s’en  inquiete 
guerc,  et  il  conclut  avec  aplomb  que  la  maladie  6tait  moins  grave  aujourd’hui 
qu’il  y a quinze  ans.  La  conclusion  serait  16gitime  s’il  avait  abandonn6  ses 
malades  aux  seuls  efforts  de  la  nature ; mais  il  compte  pour  rien  son  traite- 
ment, et  il  ne  comprend  pas  que  I’amide  dans  laquelle  il  a perdu  le  plus  de 
malades  serait  peut-etre  celle  ou  il  en  serait  mort  le  moins,  si  le  traitement  eOt 
6te  tout  autre. 

Quand  on  lit  avec  attention  les  belles  pages  de  Sydenham  et  de  Stoll  sur  les 
modifications  tlierapeutiques  que  n^cessitaient  les  constitutions  (^pidemiques 
qu’ils  observaient  avec  tantde  soin,  on  reste  convaincu,  d’une  part,  de  l’6troi- 
tesse  de  vue  des  medecins  qui  restent  toujours  dans  la  memo  voie,  malgre  le 
changement  de  constitution ; d’autre  part,  de  I’influence  extreme  que  ce  chan- 
gement  de  constitution  exerce  sur  le  mode  d’action  des  mSmes  medicaments 
dans  une  maladie  dont  la  manifestation  locale  est  la  meme. 

Vous  comprendrez  maintenant,  messieurs,  pourquoi,  en  vous  disant  ait 
commencement  de  cette  lecon  que  la  necessite,  I’utilit^  mSme  des  Emissions 
sanguines  dans  les  pneumonies  ne  me  paraissaient  pas  clairement  d^montr^es, 
j’ai  eu  soin  d’ajouter  : quant  d present:  c’est  qu’en  effet  nous  traversons 
depuis  plusieurs  amides  des  constitutions  m6dicales  qui  he  commandent  pas 
I’emploi  de  cette  medication,  comme  elles  fontcommande  a une  autre  epoque, 
comme  elles  le  commanderont  peut-etre  plus  tard. 

De  mfime,  lorsque  Stoll  et  plus  encore  Riviere  preconisaient  la  medication 
vomitive,  c’est  que  cette  medication  repondait  aux  indications  d’une  constitu- 
tion medicale  qui  dominait  alors,  tandis  que  depuis  longtemps  cette  constitution 
medicale  ne  se  representant  plus,  nous  avons  rarement  occasion  d’obscrver 
ces  pneumonies  bilieuses  qui  necessilent,  avant  toute  chose,  I’emploi  des 
evacuants. 

Revenons  aux  antimoiiiaux  administres  a haute  dose. 

Pour  bien  vous  fairc  saisir  la  difference  immense  qui  separc  leur  mode 
d’action  lorsqu’on  les  etudie  ii  differentes  epoques,  il  nous  suffira  de  jeler  un 
coup  d’ceil  sur  leurs  effets  immediats,  et  Ton  jugera  par  la  quelle  doit  6tre 
leur  influence  secondaire.  Vous  admettrez  aisement  que  s’il  est  possible  de 
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mal  jiiger  les  resiillats  secondaires  d’une  medication,  au  moins  est-il  toiijours 
impossible  de  se  tromper  sur  son  action  immediate.  Or,  tandis  que  pendant  un 
certain  temps,  aussi  bien  h I’hopital  que  dans  notre  pratique  particuliere,  nous 
ne  pouvions  depasser  pour  I’adulte  la  dose  d’un  gramme  d’oxyde  blanc  d’anti- 
moine  pour  un  jour,  sans  provoquer  dcs  vomissements  et  de  la  diarrhee; 
tandis  que  dans  ce  meme  temps  nous  ne  pouvions  prescrire  Ic  kermes  li  plus 
de  30  h 50  centigrammes,  li  la  condition  encore  de  le  melcr  h unc  assez  grande 
quantite  d’opium  pour  le  faire  toierer;  tandis  qu’enfin  nous  etions  oblige 
de  renoncer  it  I’emetique  qiii  ne  pouvait  etre  supporte  par  les  nialades,  et  qui 
amenait  constamment  de  graves  accidents ; a une  autre  dpoque,  nous  donnioiis 
sans  crainte,  du  premier  coup,  a un  adulte,  jusqu’a  16  grammes  d’oxyde  blanc 
d’anlimoine  h prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  que  le  malade 
eprouvat  meme  un  soulevement  d’estomac  ; nous  portions  d’emblee  le  kermes 
a la  dose  de  2 a 3 grammes,  sans  avoir  besoin  de  lui  associer  I’opium  ; nous 
n’h^sitions  pas  a conseiller  un  gramme  de  tartre  stibie,  et  c’est  a peine  si  une 
dose  aussi  elevee  faisait  vomir  une  ou  deux  fois. 

En  presence  de  ces  effets  imm^diats  si  dilKrents,  on  doit  se  demander  si 
les  effets  secondaires  ne  varient  pas  de  la  m§me  facon.  On  doit  reconnaitre 
que  non-seulement  la  pr^f^rence  qu’il  faut  accorder  a telle  ou  telle  autre  de 
ces  preparations  n’a  rien  d’absolu,  njais  encore  que  les  doses  auxquelles  il 
faut  les  prescrire  sont  egalement  subordonnees  a I’influence  des  constitutions 


medicales. 

Cela  vons  demontre  enfm  que  les  contradictions  que  Ton  m’a  reprochees, 
eu  egard  aux  vertus  therapeutiques  de  ces  medicaments,  6taient  bien  plus 
apparentes  que  reelles. 

En  definitive,  ce  qui  me  semble  aujourd’hui  le  mieux  r^ussir  dans  le  trai- 


tement  de  la  pneumonic,  je  parle,  bien  entendu,  de  la  pneumonie  franche 
exempte  de  toute  espece  de  complication,  c’est  la  medication  contro- 
slimulante,  pour  employer  I’expression  de  Rasori,  ce  sont  les  preparations 
antimoniales,  et,  parmi  celles*ci,  le  kermes  doit  avoir  la  preference. 

L’efficacite  dcs  saignees,  je  le  repete,  me  parait,  quant  a present,  fort  con- 
testable. Quant  aux  vhicatoires,  dont  I’usage  a ete  extremement  repandu, 
parce  qu  on  pensait  qu’ils  hataient  considerableinent  la  resolution  de  I’infiam- 
mation,  je  partage  completement  I’opinioii  d’un  grand  nombre  do  mes 
confreres,  a savoir  que,  au  plus  fort  de  la  maladie,  ils  peuvent  ajouter  a I’exci- 
tation  febrile,  etqu’a  une  epoque  plusavancee,  ils  deviennent  inutiles.  Oe  plus 
ces  vesicatoires,  dans  certaines  constitutions  medicales,  peuvent  etre  le  point 
de  depart  d erysipeies  des  plus  graves. 

C’est  done  au  kermes  ou  au  kermes  associe  a la  digitale  que  j’ai  rccours  II 

n’eslpasde  semaines,  jc  dirais  mSmede  jours,  od  vous  ne  rn’emeulz  Ic 

prescrire.  Vous  coimaissez  par  consdquent  la  mdthode  suivant  laquelle  ie  I’ad 
mmistre.  ^ ^ 

Alin  d’dvitcr  les  iiicoiiv&icms  qu'il  presente  quand  il  cst  pris  sous  forme  de 
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potion,  iiicoiivenienl  qu’il  doit  a ses  proprieles  irrilantes  topiques,  a savoir, 
de  provoquer  sur  la  langue,  sur  le  pharynx,  sur  I’cesophage,  une  inflam- 
mation ^ustuleuse  analogue  a celle  que  determine  le  tartre  stibi6  appliqu6 
en  frictions  sur  la  peau ; afin,  dis-je,  d’6viler  res  inconvenients,  je  le  donne 
en  pilules.  Je  fais  faire  des  pilules  contenant  10  centigrammes  de  kerines  el 
1 centigramme  d’extrait  de  digitale  incorpores  au  savon  medicinal,  dont  le 
malade  doit  prendre  soil  dix,  soil  vingt  et  meme  vingt-cinq  dans  le  courantde 
la  journee,  a intervalles  aussi  egaux  que  possible.  Lorsque  ces  pilules  amenent 
des  vomissements  et  de  la  diarrh^e,  j’ai  soin  de  faire  donner,  avec  chacune 
d’elles,  une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham,  de  facon  a etablir  la  tolerance. 
Je  continue  cette  medication  pendant  toute  la  periode  aigue  de  la  maladie,  et 
je  ne  I’interromps  pas  tout  a fait,  mais  je  diminue  les  doses  du  in6clicamenl, 
alors  que  les  accidents  febriles  sont  calm^s. 

Grace  a ce  mode  d’administration,  vous  ne  voyez  jamais  le  kermes  produire 
la  puslulation.  Cela,  messieurs,  vient  a I’encontre  de  ropinion  de  ceux  qui 
|)retendent,  avec  Laennec,  que  cette  puslulation  est  I’indice  d’une  saturation 
de  I’economie  par  les  preparations  aniimoniales,  absolument  comme  la  saliva- 
tion et  la  stomatite  mercurielles  sont  le  fait  de  la  saturation,  d’une  sorte  d’in- 
fection  gendrale  de  lout  le  systeme  par  le  mercure.  Si  cette  opinion  que  je 
combats  etait  I’expression  reelle  des  faits,  vous  obliendriez  aussi  rapidemenl 
cette  saturation  par  I’emploi  des  pilules  que  par  celui  des  potions,  de  meme 
que  la  stomatite  mercurielle  se  produit  aussi  bien  a la  suite  des  frictions  et 
des  bains  bydrargyriques  qu’a  la  suite  de  radminislraliou  des  mercuriaux  a 
I’interieur.  Or,  je  le  redis  encore,  et  vous  eies  chaque  jour  a meme  de  vous 
en  assurer,  les  anlimoniaux  donnes  en  pilules,  a ([uelque  dose  que  ce  soil, 
n’amenent  jamais  les  accidents  inflammatoires  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de 
I’oesophage,  comme  ils  le  font  alors  qu’administres  en  potion,  ils  restent  long- 
temps  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse. 

PNEUMONIE  kRYSIPfXATO-PHLEGMONEUSE. 

Messieurs,  je  mets  sous  vos  yeux  les  poumons  d’un  individu  qui  asuccombe 
a une  pneumonie  de  forme  speciale  que  j’ai  appelee  pneumome  erysipelato- 
phlegmoneuse.  Voici  la  raison  pour  laquelle  j’ai  cru  devoir  la  designer  ainsi. 
G^neralement,  vous  le  savez,  I’inflammation  franche  du  parenebyme  pul- 
monaire  se  comporte  a la  facon  des  phlegmons,  en  ce  sens  que,  frappant  I’or- 
gane  dans  une  plus  ou  moins  grande  6tendue,  elle  est  tout  de  suite  ce  qu’elle 
doit  elre,  ou,  du  moins,  resle  localis^e  dans  les  points  qu’elle  a du  premier 
coup  eiivahis,  absolument  comme  un  phlegmon  du  lissu  cellulaire  reste  confine 
la  ou  il  s’esietabli.  Cette  forme  de  pneumonie  franche  accomplit  son  evolution 
lout  entiere,  passant  du  premier  au  second  degr6,  qnelquefois  aii  troisieme; 
alors,  ou  bien  la  resolution  pourra  s’operer  et  le  malade  guerir  apres  avoir 
expector6  des  crachals  auxquels  le  pus  donne  un  aspect  caracteristique  ; ou 
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bicii  encore  ce  pus  se  reiinira  on  collection,  el  constituera  un  veritable  abces 
qui  pourra  se  vider  brusquenient  par  les  canaux  bronchiqties. 

Mais  I’aiitre  forme  de  pneimionie  a laquelle  a succomb6  I’individu  dont 
nous  faisons  en  ce  moment  I’autopsie,  ii’a  plus  ces  allures  franebes.  La  pbleg- 
masie  parenchymateuse,  au  lieu  de  se  limiter  la  oii  elle  s’est  primitivemeiit 
developp6e,  a une  singulitu’e  tendance  a envahir  les  autres  parties,  elle  a une 
forme  ambulatoire  analogue  a celle  que  pr6sente  le  phlegmon  du  tissu  cellu- 
laire  que  Ton  nomme  I’^rysipele  phlegmoneux. 

En  deux  mots,  void  ce  cpii  s’est  pass6  chez  notre  malade. 

II  est  entr6  dans  les  salles  de  la  Clinique  il  y a dix  jours,  se  plaignant  d’un 
point  de  cote  violent,  tout  a fait  a la  base  de  la  poitrine,  du  c6t6  droit.  Dans 
son  crachoir  nous  voyions  des  craebats  pd’ipneumoniques  trbs-legerement 
visqueux.  L’oppression  6tait  considerable,  la  fievre  ardente.  Bien  que  ces  de- 
ments de  diagnostic  ne  laissassent  aucun  doule  possible  sur  I’existence  d’une 
pneumonie,  nous  n’en  trouvions  aucun  signe  physique  a I’aiiscultation.  Nulle 
part,  quelque  attention  c{ue  nous  y ayons  mise,  nous  n’entendions  de  rales  ou 
de  souffle.  Nous  pensions  done  a une  pneumonie  centrale  et  nous  pr^voyions 
bien  que  prochainement  I’hepatisation  6tant  plus  avanc4e  arriverait  jusqu’a  la 
surface,  et  qu’a  ce  moment  se  produiraient  les  ph^nomenes  st6thoscopiques 
que  nous  chcrchions  alors  en  vain.  A notre  seconde  visite,  en  effet,  au  niveau 
de  la  dixieme  cote  en  avant,  nous  entendions  quelques  rales  crepitants  fins. 
Rien  ne  manquait  des  lors  pour  caract^riser  la  lesion. 

Gependant  les  jours  suivants,  les  notions  fournies  par  les  signes  physiques 
nous  indiquaient  que  la  phlegmasie  pulmonaire  s’etendait ; elle  gagna  d’abord 
vers  le  milieu  du  creux  axillaire,  puis  sembla  s’arreter,  et  dans  I’ensemble  des 
symptomes  presentes  par  le  malade,  nous  constatames  une  amelioration  r^elle. 
La  fievre  etait  tombee,  I’appetit  commencait  meme  a se  prononcer  ; lorsque 
bienlot  la  partie  posterieure  du  lobe  infd’ieur  se  prit;  bientol  encore  le  lobe 
sup^rieur  sengagea  a son  tour;  les  accidents  gen^raux  reprirent  aussi  une 
acuite  considerable;  des  ph6nomenes  ataxiques,  le  delire  survinrent,  et  I’indi- 
vidu  succomba. 

Void  done,  messieurs,  une  pneumonie  ires-pcu  grave  en  apparence,  tres- 
circonscrite  a son  debut,  paraissantse  limiter  dans  un  tres-petit  espace  le  pre- 
mier jour,  semblant  meme  entrer  en  resolution,  qui  se  developpe  tout  a coup 
avec  une  nouvelle  et  une  plus  grande  violence,  pour  envahir  successiveinent, 
dans  1 espace  de  neuf  a dix  jours,  la  totality  du  poumon,  absolument  comnie  nous 
voyons  I’erysipele  phlegmoneux  primitivemenl  limits  a I’extremit^  d’un  membre, 

1 eiuahir  progressivement  toutentier  et  determiner  les  plus  grands  desordres. 

C’est  la  une  forme  des  plus  mauvaises  de  la  pneumonie,  une  de  ces  formes 
qui  lendent  impuissants  nos  moyens  d’action,  parce  que  la  constitution  de 
1 individu  s’6puisnnt  sous  les  coups  reputes  de  la  maladic,  les  medications  les 
plus  utiles  deviennent  rapidement  inellicaces. 


TROUSSEAU.  3®  ^dit. 
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TRAITE.MENT  DES  PNEUMONIES  AVEC  D£LIRE  PAR  LES  PREPARATIONS 

DE  MUSC. 

Lg  muse  ne  trouve  pas  des  indications  dans  tuutcs  les  pneumonies  avec  delire>  — 
Distinctions  essentielles  a etablir  a ce  sujet. 

Messieurs  , 

Vous  m’avez  vu  donner  a une  malade  couch^e  au  n°  2/i  de  iiotre  salle  des 
femmes  et  qui  est  atteinte  d’une  rechute  de  pneumonie,  vous  m’avez  vu 
donner,  dis-je,  du  muse  pour  la  seconde  fois;  je  vous  dois  comptedes  raisons 
qui  m’ont  fait  agir  ainsi  et  des  conditions  dans  lesquelles  I’administratiou  de  ce 
medicament  me  parait  utile. 

Et  d’abord,  messieurs,  le  muse,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  est 
un  remede  auquel  nous  avons  rarement  recours.  II  se  passera  sans  doute  plu- 
sieurs  mois  avant  de  se  rencontrer  des  cas  pour  lesquels  il  sera  indique;  raais 
comme,  quelque  rares  qu’elles  soient,  ces  circonstances  pourront  se  presenter 
et  vous  embarrasser  singulierement,  il  est  necessaire  de  vous  les  bien  faire 
connaitre.  C’est  dans  certaines  pneumonies  avec  debre,  dans  cedes  que  les 
anciens  appelaient  ataxiques,  malignes,  que  cette  medication  joue  un  role 
important,  et  c’est  aussi  a Recamier  que  revient  la  gloire  de  I’avoir,  dans  ces 
derniers  temps,  mise  en  honneur. 

Que  faut-il  entendre  par  pneumonie  ataxique,  ou  pour  parler  plus  exacte- 
ment,  qu’est-ce  que  I’ataxie  dans  la  pneumonie? 

Des  desordres  nerveux,  le  delire  en  particulier,  survenant  dans  le  corns  des 
maladies,  ne  suffisent  pas  pour  caracteriser  I’ataxie.  Afin  de  bien  nous  entendre 
sur  ce  point,  il  est  indispensable  de  distinguer , dans  la  pneumonie  dont  nous 
nous  occupons  exclusivement  ici,  plusieurs  sortes  de  d6Ure. 

Premiferement,  celui  qui  depend  de  I’intensite  de  la  fievre  peripneumo- 
nique  et  qui  prouve  seulement  que  le  cerveau  partage  I’excitation  febrile  de 
tous  les  appareils.  Il  est  peu  commun,  si  ce  n’est  pendant  la  nuit,  lorsqueles 
malades  s’assoupissent ; on  I’observe  ou  on  pent  1 ’observer  dans  toutes  les 
maladies  aigues  avec  fievre,  car  iln’a  rien  de  special.  A coup  sur,  un  tel  delire 
ne  sera  pas  modifie  par  le  muse,  parce  que  cet  agent  est  sans  puissance  contre 
la  fievre  inflammatoire  peripneumoniqiie  elle-meme,  et  que  le  d6bre  cedera 
aux  moyens  qui  enrayeront  celle-ci.  Il  faut  encore  tenir  compte  d’un  d61ire 
qui  ne  reclame  pas  davaiitage  riiitervention  du  muse,  et  qui  survieiit  chez  les 
personnes  plus  particulierement  excitables.  Nous  savons  tons  en  effet  qu’il  est 
des  gens  qui  delireiit  sous  I’influence  de  la  moindre  excitation  febrile , a plus 
forte  raison  lorsquerinflammatioii  du  poumon  souleve  une  excitation  fievreuse 
tres-intense. 

Deuxi^mement,  le  d611re  li6  a la  suppuration  du  parenchyme  pubnonaire, 
et  qui  est  probablemenl  du  nieme  genre  que  tous  les  deliros  produits  par  les 
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infections  purulcntes;  c’est  de  celiii-ia  qu’on  pent  dire  avec  Hippocrate  : « A 
p€)'ipn6U7)i07ii(i  phvcni tis  ttioIuth.  » II  est  prcsque  constaiTinient  funestc,  ind6- 
pendammcnt  de  I’^tendue  de  la  pneumonie  : le  muse  ne  saurait  I’atteindre. 

Troisiemement,  un  d61ire  caus6  par  une  ou  plusieurs  complications  phleg- 
masiqiies  si^geant  ailleurs  que  dans  la  poitrine,  et  meconnues  du  praticien  : ce 
cas  rentre  dans  la  premiere  vari6t6. 

Quatri6memeni,  un  d61ire  dependant  plutot  de  la  malignity  de  la  cause  de 
la  pneumonie  que  de  celle-ci.  II  se  rencontre  dans  les  pneumonies  produites 
par  les  empoisonnements , soit  que  le  poison  appartienne  a la  matiere  medi- 
cale,  soit  qu’il  consiste  dans  des  miasmes  morbifiques  venus  de  Tatmosphere, 
soit  encore  qu’il  ait  ete  engendre  au  sein  de  I’economie.  Ici,  la  pneumonie  et 
le  d6lire  sont  des  effets  de  la  meme  cause.  Cela  se  voit  dans  les  pneumonies 
qui  compliquent  les  fievres  putrides,  la  morve  aigue,  etc. , etc. , les  empoison- 
nements par  les  substances  acres,  etc.  Le  muse  ne  trouve  pas  la  encore  son 
indication. 

Enfin,  c’est  une  espece  de  subdelirium  avec  defaut  d’harmonie  entre  les 
differeiits  symptomes,  et  predominance  des  accidents  nerveux  qui  sont  sans 
rapport  evident  avec  I’inflammation  du  poumon.  Get  etat  ataxique  s’accroit 
sous  I’influence  des  antiphlogistiques  ou  des  antimoniaux.  A n’en  juger  que 
par  le  diagnostic  qu’on  obtient  avec  le  stethoscope  et  le  plessimetre,  la  pneu- 
monie est  peu  grave,  et  cependant  la  resistance  vitale,  d6faillante,  desordonn^e, 
s’affaisse  tout  a coup,  et  le  malade  meurt.  Voila  Vataxie,  voila  la  malignite. 

Ce  qui  caracterise  cetle  espece  de  d61ire,  c’est  I’impossibilite  de  le  rattacher 
a quelque  6tat  materiel  connu,  soit  des  fluides,  soit  des  solides,  et  ce  serait 
perdre  son  temps  que  d’en  cherclier  la  condition  ou  la  cause  dans  un  pared 
§tat. 

Cette  ataxie  se  traduit,  je  le  r6p6te,  par  un  defaut  d’harmonie  entre  les 
desordres  locaux  et  les  d^sordres  geii6raux,  et  aussi  par  le  defaut  d’harmonie 
entre  les  divers  troubles  fonctionnels  qui  marchent  d’ordinaire  parallelement 
ou  qui  soul  corr61atifs.  Expliquons  notre  pensee. 

Un  individu  prend  une  pneumonie  tres-16gere ; supposons  que  cette  maladie 
rfegne  6pid6miquement,  de  telle  sorte  qu’un  certain  nombre  de  sujets  soient 
^galement  atteints  de  cette  affection  comparable  a cede  du  premier.  Tandis 
que  chez  aucun  d’eux  ne  surviendront  des  accidents  nerveux,  ou  que  du  moins 
ces  accidents  nerveux  seront  en  rapport  avec  I’^tendue  plus  ou  moins  con- 
siderable de  la  lesion  pulmonaire,  chez  I’individu  en  question,  le  d61ire  se 
dedarera  des  le  debut,  d une  part  sans  que  la  phlegmasie  ait  pu  arriver  ^ un 
tel  degre  qu’on  puisse  supposer  que  I’exc^s  d’inflammation  soit  la  cause  des 
accidents  quise  manifestent,  d’autre  part  sans  que  la  phlegmasie  soit  arrivee  a 
la  periode  de  suppuration,  ce  qui,  je  vous  I’ai  dit  tout  a I’heure,  expliquerait 
le  delire. 

II  faut  done  admettre  chez  cet  individu  une  modalite  particuliere  du  sys- 
teme  nerveux  en  vertu  de  laquelle  les  centres  de  I’innervation  t(§moignent  de 
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desordres  qui  ne  soul  nnllemenL  I6gitiines  par  le  pen  de  gravite  de  la  16sion 
locale.  — e’est  la  un  premier  point. 

En  second  lieu,  d6faut  d’harmonie  entre  les  troubles  fonctionnels  paralleles 
oil  corr61atifs. 

Dans  la  pneumonie,  dans  la  fievrep6ripneumoniquemarchantregulierement, 
en  meine  temps  que  le  pouls  acquiert  une  frequence  considerable,  les  mou- 
vements  respiratoires  s’accel^rent  d’une  facon  relative.  Si  bien  que  les  pul- 
sations s’elevant  a 120  par  minute,  parexemple,  nous  comptons  de36  h ^lO  in- 
spirations clans  le  meme  temps;  ici  les  cl6sordres  de  la  respiration  r6pondent 
a ceux  de  la  circulation.  Voyons  ce  qui  se  passe  dans  la  pneumonie  ataxique. 

Chez  la  femme  qui  fait  I’objet  de  cette  conference,  j’insiste  sur  ce  point  et 
je  vous  prie  de  ne  pas  Toublier,  le  pouls  battait  84  fois  par  minute,  et  cepen- 
dant  les  mouvements  respiratoires  montaient  jusqu’a  88.  La  respiration  avail 
done  line  frequence  qui  n’etait  millement  en  rapport  avec  celle  qu’elle  pre- 
sente  d’ordinaire  eii  egard  aux  battements  arteriels;  an  lieu  d’etre  d’un  tiers 
environ  moins  acceleree  que  ceux-ci,  elle  retail  au  contraire  davanlage.  11  y 
avail  done  la  par  consequent  im  defaut  d’harmonie  entre  des  troubles  fonc- 
tionnels qui  marchent  d’habitude  parallelement. 

II  se  pent  aussi,  messieurs,  que  le  defaut  d’harmonie  qui caracterise  I’ataxie 
porte,  non  plus  sur  le  trouble  des  fonctions  respiratoires  ou  circulatoires, 
comparees  I’une  a I’autre,  mais  bien  sur  les  deux  comparees  aux  fonctions 
nerveuses;  ainsi,  il  sepeut  qu’avec  le  cieiire,  la  respiration  soil  sans  frecjuence 
extraordinaire,  et  la  fievre  tres-moderee,  a en  juger  par  le  nombre  des  pulsa- 
tions, par  la  temperature  de  la  peau. 

Dans  quelles  circonstances  et  chez  quels  individus  ce  deiire  particulier  se 
rencontre-t-il  ? 

C’est  chez  les  femmes  plus  souveiit  que  chez  les  homines,  et  cela  se  com- 
prend,  car,  chez  les  premieres,  les  affections  qui  se  traduisent  par  des  ebraii- 
lements  irreguliers  du  systeme  nerveux  sont  plus  communes  que  chez  les 
seconds. 

C’est  aussi  chez  les  homines  qui  se  sont  adonnes  aux  liqueurs  alcooliques 
oil  qui  font  habituellement  des  exces  de  boissons.  Chez  ces  malades  les  acci- 
dents nerveux  dont  nous  parlons  se  produisent  non-seulement  a I’occasion 
d’une  phlegmasie,  comme  la  pneumonie,  mais  encore  quand  ces  individus 
eprouvenl  quelques  graves  lesions  traumatiques,  comme  une  fracture  compli- 
cjuee  des  membres,  comme  quelque  grand  fracas  arliculaire,  ou  bien  lorsqu’ils 
subissent  une  operation  cbirurgicale  taut  soil  pen  serieuse.  Je  ne  vous  ap- 
prends  la  rien  que  ne  vous  aieiit  enseigu6  vos  maitres  en  chirurgie.  Ne  leur 
avez-vous  pas  entendu  dire  cent  fois  qii’une  espece  de  deliriumtremens  surve- 
nait  chez  les  blesses  ou  chez  les  op§res  qui  out  abuse  des  liqueurs  alcooliques  ? 
Or  ce  delire  est  lout  a fait  analogue  aux  accidents  nerveux  que  je  voussignalc. 
il  pent  se  manifesler  chez  les  monies  individus,  dans  le  cours  d’une  pneumo- 
nie, comme  dans  le  cours  de  toute  autre  phlegmasie  ou  d’une  pyrexie. 
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Ce  delire  des  lurognes,  toutefois,  differe  quant  a sa  nature  de  celui  qui 
caraclerise  plus  sp^cialement  la  inalignitc.  C’est  un  delire  purement  nerveux, 
le  cerveau  est  dans  un  violent  6tat  d excitation,  les  malades  s agitent,  veulent 
se  lever,  ils  d^raisonnent  avcc  une  vivacite  furieuse,  absolunient  coinme  s’ils 
6taient  dans  la  periode  d’expansion  et  de  reaction  de  I’in^briation  alcoolique; 
mais  la  resistance  vitale  ne  flecbit  pas  comme  dans  le  cas  d’ataxie. 

Si  vous  employez  le  muse  pour  combattre  le  deiire  qui  est  le  fait  de  I’exci- 
lation  febrile,  on  qui  survient  dans  la  pneumonie  suppuree,  si  vous  I’eni- 
ploycz  dans  les  cas  ou  les  accidents  nerveux  dependent  de  la  malignite  de  la 
cause  qui  domine  la  phlegniasie  pulmonaire  elle-meme,  vous  n’aurez  pascom- 
pris  I’indication,  et  vous  echouerez  inevitablement.  La  consequence  de  votre 
erreur  sera  fatale.  Ne  reconnaissant  point  au  muse  la  vertu  dont  il  jouit  lors- 
qu’il  est  donn6  a propos,  vous  vous  refuserez  de  radministrer  alors  que  vous 
etiez  en  droit  d’en  attendre  les  meilleurs  effets. 

Ces  merveilleux  resultats,  Michel  Sarcone  les  avait  constates  lorsqu’il  re- 
prima  a I’aide  de  la  medication  que  je  preconise,  le  delire  et  une  excitability 
funeste  qui  se  developpaient  chez  quelques-uns  de  ses  malades  dans  la  terrible 
epidemie  de  Naples,  dont  il  nous  a laissy  la  relation  si  remarquable  a plusieurs 
egards. 

('  Quand  il  y avait  menace  de  dyiire,  dit-il  (1),  et  qu’il  paraissait  dans  I’en- 
semble  des  symptomes  une  sensibility  manifeste,  a laquelle  il  se  joignaitde 
'I’insonmie  et  un  trouble  extreme  dans  ces  affections,  les  seuls  remedes  qui 
convenaient  alors  etaieut  ceux  qui  pouvaient  introduire  dans  la  machine  un 
principe  de  calme  et  de  repos.  Or,  on  ne  pent  pas  assez  louer  dans  ce  cas 
I’avanlage  que  procurait  a nos  malades  I’emploi  des  doux  calmants  et  des  nar* 
coiiques  prudemment  administrys. 

» Tel  ytait  surtout  le  muse  odorant  qui  jouissait  de  la  plus  grande  elTicacity 
pour  adoucir  et  reprimer  ce  principe  de  sensibility  convulsive  qu’on  voyait  do- 
miner  cHez  quelques-uns  a un  degry  tres-yminent.  Ceux-ci  tombaient  d’abord 
dans  un  engourdissement  agryable  et  inespyre,  puis  passaient  par  degrys  au 
repos,  a I’assoupissement  et  au  sommeil;  leur  pouls  acquyrait  une  certaine 
ondulation  ryguliere  : la  respiration  devenait  moins  suspirieuse.  S’il  arrivait 
quelquefois  qu’on  n’cul  pu  yviter  le  dyiire,  celui-ci  ne  fut  certainement  pas 
aussi  vyhyment  qu’il  avait  menacy  de  I’etre  par  I’activite  des  symplomes  ryu- 
nis,  ni  ne  parvint  jamais  a ces  dangereuses  extrymitys  auxquelles  ils  arrivaient 
chez  ceux  chez  lesquels  cette  drogue,  par  je  ne  sais  quels  pryjugys  mal  en- 
tendus,  ne  fut  jamais  employee  ou  ne  le  fut  que  plus  tard.  » 

Entendons-nous  bien,  messieurs,  sur  ce  point;  ce  n’est  pas  d’une  maniere 
gynerale,  dans  la  pneumonie  avec  dyiire,  pas  plus  que  ce  n’est  dans  la  scarla- 
line,  dans  la  variole  avec  dyiire,  que  je  donne  le  muse ; mais  c’est  dans  cette 
forme  particuliere,  qui,  se  montranl  dans  ces  maladies  sans  que  leurs  autres 


(1)  Sarcone,  Uistoire  des  maladies  observeesd  Naples,  t,  II,  p.  240. 
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manifestations  d6notent  une  grande  gravity,  t^moigne  des  d^sordrcs  nerveux. 
Le  muse  devient  dans  ces  cas  une  sorte  de  r^gulatenr  du  systeme  nerveux 
lequel  r6pond  alors  d’une  fa?on  r6guli6re  aux  attaques  de  la  maladie. 

Que  s’est-il  pass6  chez  notre  femme  du  11“  2k  de  la  salle  Saint-Bernard? 

Des  le  second  jour  de  sa  pneumonic,  elle  a eu  du  d61ire,  I’afiection  locale 
lestant  d ailleurs  peu  6tendue  et  n ayant  pas  d6pass6  le  second  degr6  j ies  mou- 
vements  respiratoires  s’6Ievaient  a 88,  bien  que  le  pouls  ne  battit  que  Sk  fois 
par  minute.  L’ataxie  6tait  ^vidente;  I’indication  du  muse  etait  precise.  Tout 
en  TadminiStrant,  je  n’en  ai  pas  moins  continu6  de  donner  le  kermis  qui 
s’adressait  a I’^lement  inflammatoire,  tandis  que  le  remede  antispasmodique 
s’adressait  a I’el^ment  nerveux. 

Vous  avez  vu  les  r^sultats  de  cette  medication.  Sans  doute,  en  auscultant 
la  poitrine,  vous  avez  pu  vous  convaincre  que  je  n’avais  en  rien  enray6  les 
progrfes  de  I’inflammation  parenchymateuse  du  poumon.  Je  n’avais  pas  cette 
pretention ; car  si,  par  quelque  medication  que  ce  soit,  par  les  antimoniaux 
comme  par  les  saign6es  dont  les  indications  sont  suboruonnees,  comme  je 
vous  I’ai  dit  precedemment,  aux  constitutions  m4dicales  r^gnantes,  on  mene 
a bien  la  resolution  de  la  pneumonic,  on  ne  pent  esperer  de  la  jugule^'en  vingt- 
quatre,  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  ainsi  que  quelqiies  medecins  se 
I’imaginent.  Je  m’attendais  done  a voir  I’affection  locale  parcourir  ses  p6riodes, 
mais  je  m’attendais  aussi  a voir  les  accidents  nerveux  cesser.  Et  en  effet,  les 
mouvements  respiratoires  sont  tomb^s  de  88  a /i4,  bien  que,  la  16sion  pul- 
monaire  etant  un  peu  plus  ^tendue  qu’auparavant,  on  dut  s’attendre  a les 
voir  s’acc61erer,  si  cette  acceleration  eut  ete  subordomiee  h I’etat  du  poumon. 
Quoiqu’ils  ne  soient  point  encore  arrives  au  cliiffre  qu’ils  doivent  avoir  quand 
les  choses  marchent  regulierement,  tout  fait  esperer  que  demain  ils  y arri- 
veront. 

Le  deiire  tres-violent  qui  pouvait  inspirer  des  inquietudes  s’est  calme ; il 
n’y  a plus  eu  cette  nuit  qu’un  peu  d’agitation,  et  ce  matin  la  malade  repond 
tres-nettement  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Le  muse  a amene  cette  seda- 
tion sans  que  j’aie  eu  besoin  d’en  donner  plus  de  50  centigrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  J’en  continue  aujourd’hui  I’usage.  Enfin,  comme  depuis 
trois  jours  cette  femme  est  tout  a fait  privee  de  sommeil,  si  cette  insomnie, 
qui  est  encore  un  phenomene  de  I’ataxie,  persiste,  ou  bien  j’associerai  au 
muse  de  petites  quantites  d’opium,  ou  bien  je  donnerai  I’opium  seul. 

Cette  association  des  deux  m6dicaments  a 6te  egalement  conseillee  par  Sar- 
cone,  « quand  il  se  joignait  a I’exc^s  de  sensibilite  des  veilles  fatigantes  et 
opiniatres.  » 

iMais  ce  n’est  pas  tout  que  de  saisir  I’indication  du  muse  dans  la  pneumonie 
avec  d61ire,  son  administration  exige  quelques  regies  indispensables  a con- 
naitre. 

On  peut  en  prescrire  jusqu’a  U7i  g^^amme  et  plus  par  jour,  en  distribuant 
cette  dose  en  dix  pilules  dont  une  est  donu6e  toutes  les  heures,  et  en  conti- 
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nuant  ainsi  jusqu’h  ce  qu’on  obtienne  line  remission  des  accidents,  ce  quia 
lieu  ordinaireinent  au  bout  de  huit  on  dix  heures  au  plus ; apres  quoi,  d apres 
R^camier,  il  ne  faut  plus  compter  sur  ses  elTets  qui  sont  prompts  ou  nuls. 

Je  termine  par  un  mot  relatif  encore  notre  malade.  Sa  pneumonie  est  peu 
6tendue,  et  les  symptomes  reactionnels,  degag6s  de  la  complication  des  acci- 
dents nerveux,  indiquent  aussi  qu’elle  est  sans  gravity.  La  gu^rison  meparait 
done  assurde  (1). 

Je  tenais  beaucoup,  messieurs,  h vous  dire  ces  choses,  ti  vous  bien  prdciser 
les  indications  de  la  mddicalion  que  vous  m’avez  vu  employer,  parce  que  sou- 
vent  j’ai  entendu  attaquer  son  efficacite  par  des  homines  tres-recommanda- 
bles  qui,  ayant  administrd  le  muse  dans  des  pneumonies  avec  delire,  n’avaient 
pas  rdussi.  La  cause  de  leur  insuccds  dependait,  non  de  ceque  le  remede  etait 
mauvais,  mais  de  ce  qu’il  dtait  donnd  mal  ci  propos  dans  des  cas  ou  Ton  avait 
affaire  a ces  especes  de  ddlire  bien  diffdrents  de  celui  dont  il  est  id  question. 
C’est  avec  ces  erreurs  de  diagnostic  qu’on  comproinet  les  meilleurs  agents 
therapeutiques.  Lorsque  vous  confondez  les  uns  avec  les  autres  les  pheno- 
raenes  qui  surviennent  dans  le  cours  d’une  meme  maladie,  vous  echouez  ind- 
vitablement  en  les  attaquant  par  le  meme  remdde ; puis  ce  remdde  vous  ayant 
fait  ddfaut,  parce  qu’il  ne  trouvait  pas  sa  vdritable  indication,  vous  indcon- 
naissez  son  utilitd,  et  vous  vous  privez  d’un  moyen  d’action  puissant  dans  des 
circonstances  ou  il  vous  serait  rdellement  utile. 

PNEUMONIE  DU  SOMMET. 

Elle  n’est  pas  n^cessairement  accompagnde  de  delire,  et  celui  *ci  peut  survenir  egale- 
ment  dans  les  pneumonies  qui  occupent  le  centre  ou  la  base  d’un  lobe.  — Elle  n’est 
pas  necessairement  plus  grave  que  d’autres  et  elle  peut  gudrir  aussi  rapidement.  — 
11  y a des  restrictions  a faire  pour  les  cas  ou  elle  survient  chez  des  individus  tuber- 
culeux. 

Messieurs, 

Aux  n°®  ^ et  18  de  notre  salle  Sainte-Agnes,  vous  avez  vu  deux  hommes 
atteints  de  pneumonie  aigue  franche.  Ces  deux  hommes,  dans  la  force  de  I’age, 
n ayant  pas  ddpasse  la  trentaine,  d’une  vigoureuse  constitution,  avaient  pris  la 
maladie  qui  les  amenait  a I’hopital  dans  les  conditions  ou  elle  se  preud  le  plus 
habiluellement,  e’est-h-dire  k la  suite  d’un  refroidissement.  Chez  tons  deux, 
elle  offrait  cette  particularity  que  I’affection  inflammatoire  occupait  le  sommet 
du  poumon.  Tons  deux  ont  parfaitement  et  trys-rapidement  gu6ri  : aucune 
complication  n est  venue  se  jeter  a la  traverse.  Rappelons  rapidement  lesfaits. 
Le  piemier  sujet  6tait  tomb6  malade  il  y a sept  jours;  un  gros  frisson,  un 

(1)  En  effet,  apr^s  quelques  jours  de  traitement,  cette  femme,  compldtement  gudrie 
a pu  quitter  I’hdpital.  ® ’ 
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point  de  c6t6  aimoncerent  lcd6but  des  accidents ; presque  aussitdt  survinl  de  la 
toiix  accompagn^c  d’expectoration.  La  fi^vre,  qiii  s’6taitdec!ar6e  tout  de  suite, 
ne  I’a  pas  quitt6  depuis  lors.  A son  entr6e  lx  I’hopital  ie  troisieine  jour  de  sa 
maladie,  nous  trom  ions  dans  son  crachoir  des  crachats  caracteristiques,  d’un 
jaiine  safraii6,  aer6s,  visqueux,  adh6rents  an  vase,  nelaissant  aucun  doute  sur 
le  diagnostic  que  nous  avions  a porter.  La  duret6  du  son  rendu  par  la  percus- 
sion du  thorax  au  niveau  de  la  fosse  sus-6pineuse  de  Tomoplate  du  cote 
gauche  et  sous  la  clavicule,  les  rales  crepitants,  I’expiration  soufilante  percus 
en  auscultantces  regions,  confirmaient  [’existence  d’une  affection  que  I’inspec- 
lion  des  crachats  et  les  symptomes  accuses  par  le  malade  indiquaient  d6ja 
sulTisamment.  Nous  avions  done  bien  affaire  a une pneumonic,  eta  unepneu- 
monie  du  sommet  gauche. 

Le  lendemain,  I’expiration  soufilante  avait  fait  place  a du  soufile  tubaire, 
et  des  bouff^es  plus  nouibreuses  de  rales  crepitants  fins  s’entendaient  dans  une 
etendue  plus  considerable  que  la  veille.  Le  sixieme  jour,  les  phenomenes 
stethoscopiques  etaient  encore  plus  prononces. 

Contrairement  a ce  que  nous  avions  frequemment  observe  cette  annee,  cet 
homnie  se  plaignait  d’une  constipation  opiniatre  qui  n’avait  pas  cede  nonob- 
stant  I’einploi  du  kermes  dont  il  a pris  cependant  chaque  jour  des  quantites 
assez  notables.  Je  dus,  pour  faire  cesser  cet  accident,  donner  deux  pilules  de 
calomel  de  chacune,  et  de  plus,  2 grammes  de  jalap  en  poudre.  Cette 
purgation  amena  les  effets  que  nous  en  attendions. 

Ce  matin,  huitieme  jour  du  d6but  de  la  maladie,  nous  trouvons  notre 
homme  sans  fievre,  la  peau  bonne,  le  pouls  ample  et  nullement  accelere,  tout 
en  conservant  une  amplitude  en  rapport  avec  la  constitution  et  les  forces  du 
sujet.  Les  phenomenes  stethoscopiques  se  sont  modifies,  et  Ton  entend  main- 
tenant  le  murmure  vesiculaire,  accompagn6,  il  est  vrai,  de  rales  muqueux 
sous-crepitanls  fins,  la  ou  nous  entendions,  il  y a quarante-huit  heures,  le 
soufile  tubaire  et  des  rales  crepitants. 

La  pneumonic  est  done  franchement  entree  en  resolution.  Cependant  hier 
nous  avons  ete  frappe  d’un  fait  qui,  bien  que  I’etat  du  malade  parut  satisfai- 
sant,  ne  laissa  pas  que  d’appeler  notre  attention.  Je  veux  parler  des  caracteres 
que  presenterent  les  crachats.  I^a  couleur  safranee  qu’ils  avaient  les  premiers 
jours  etait  devenueplus  foncee,  et  hier  ces  crachats,  tout  en  conservant  leur 
viscosite,  avaient  pris  cette  couleur  lie  de  vin,  jusde  pruneaux,  generalement 
d’un  si  facheux  presage.  Toutefois,  comme  ces  crachats  etaient  toujours  vis- 
queux, je  m’alarmai  moins  de  leur  aspect.  Ce  n’est  pas  taut  en  effet  la  couleur 
jus  de  pruneaux  que  la  difiluence  particuliere  succedant  a la  viscosite  qui, 
dans  I’expectoration  peripneumonique,  constitue  unsigne  de  mauvais  augure. 
Ce  matin,  vous  avez  pu  ie  constater  comme  moi,  les  crachats  out  repris  une 
legere  teinte  safranee,  et  sont  d’ailleurs  peu  nombreux. 

L’histoire  de  notre  second  malade  est  ii  pen  de  chose  pres  identique  avec 
celle  du  premier.  Sa  peripneumonie,  contractee  dans  des  circonstances  ana- 
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logues,  a occup6  le  meme  si6ge,  sa  marche  a 6te  la  mSme,  et  la  gii6rison  est 
arriv^e  avec  la  meme  rapidite. 

Dans  ces  deux  cas,  ma  medication  a et6  la  mSme;  e’est  aux  antimoniaux, 
e’est  ail  kermes  qiie  j’ai  eu  recours. 

Ces  observations  trouvent  parfaitement  leur  place  a la  suite  de  ce  que  je 
viens  de  vous  dire  du  muse  dans  la  pneumonic.  En  elTet,  messieurs,  ce  delire, 
qui  est  si  merveilleusement  combattu  par  cette  medication,  n’est  jamais  peut- 
etre  plus  frequent  que  dans  les  pneumonies  du  sommet.  La  raison,  je  Tignore, 
mais  le  fait  est  assez  g6neralement  accepte.  Il  n’en  faut  pas  conclure  cepen- 
dant  que  la  pneumonie  du  sommet  entraine  necessairement  ces  accidents  ner- 
veux  : les  deux  hommes  de  la  salle  Sainte-Agnes  en  sont  la  preuve.  Ces  deux 
malades  vous  montrent  en  outre  que  la  pneumonie  du  sommet  ii’est  pas  fatale- 
ment  plus  grave  que  celle  de  la  base. 

Je  ne  conteste  pas  que  cbez  les  individus  sous  I’empire  d’une  diathese  tu- 
berculeuse,  cette  pneumonie  du  sommet  ne  soit  une  affection  plus  serieuse 
que  chez  tout  autre,  non  point  par  elle-meme,  mais  parce  qu’elle  pent  hater 
le  developpement  de  la  phthisic,  en  sollicitant  la  manifestation  de  la  diathese, 
en  accelerant  revolution  des  productions  tuberculeuses  dont  le  si6ge  de  predi- 
lection est  le  sommet  du  poumon.  Cette  restriction  faite,  je  maintiens  ma 
proposition  que  la  pneumonie  du  sommet  n’est  pas  plus  redoutable  que  celle 
de  la  base  on  du  centre.  Ce  qui  fait  la  gravile  de  I’inflammation,  ce  n’est  pas 
son  siege  ; e’est,  d’une  part,  son  etendue,  une  pneumonie  qui  envahit  simul- 
tanement  tout  un  poumon  etant,  toutes  choses  egales  d’ailleurs,  plus  grave 
que  celle  qui  n’affecte  qu’un  lobe,  la  pneumonie  double  etant  toujours  tres- 
dangereuse;  e’est,  d’autre  part,  sa  nature,  je  dirais  sa  spedalite,  qui  varie 
suivant  les  constitutions  epidemiques,  suivant  I’etat  anlerieur  du  malade,  sui- 
vant  certaines  influences  dont  la  connaissance  intime  nous  echappe,  et  qui  ne 
se  rdvelent  a nous  que  par  leurs  effets. 
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